
 

ใบสมัครเลขที…่................. 
 

ใบสมัครลกูจางช่ัวคราว(เหมาบริการ) 

ตําแหนง.............................…………….…..โรงพยาบาลกรงปนัง   

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา 

 
 

1. ช่ือ .............................................  นามสกลุ .............................................  สถานภาพ ................................. 

เกิดวันที่ .......... เดือน ........................... พ.ศ. ............... อายุนับถึงวันปดสมัคร .............. ป ............. เดือน 

เกิดที่แขวง/ตําบล ............................ เขต/อําเภอ ................................ จงัหวัด ........................................... 

สัญชาติ ........... เช้ือชาติ ............ ศาสนา ................. เลขบตัรประจําตัวประชาชน ..................................... 

ออก ณ สํานักงาน ...................................................... เมื่อวันที่ .......... เดือน ....................... พ.ศ. ............. 

ประวัติการรบัราชการทหาร............................................................................................................ 
 

2. ปจจุบันอาศัยอยูบานเลขที่ ................ หมู ........... ตรอก/ซอย .........................ถนน ................................... 

แขวง/ตําบล ................................. เขต/อําเภอ ...................................  จังหวัด ........................................... 

ต้ังแตวันที่................เดือน....................................พ.ศ..................  เปนเวลา.....................ป..................เดือน 

หมายเลขโทรศัพทที่ติดตอไดสะดวก.............................................................................................. 
 

3.  วุฒิการศึกษาที่ตรงกับตําแหนงทีส่มัคร  คือ วุฒิ.............................................................................................. 

 สาขา หรือวิชาเอก ..............................................................................   ไดรับอนุมัติประกาศนียบัตร/ปริญญา 

 เมื่อวันที่ .......... เดือน ........................ พ.ศ................. จากสถานศึกษาช่ือ ...................................................... 
 

4.  ประวัติการทํางาน 

สถานที ่
ตําแหนง/ 

ลักษณะงาน 

เงินเดือนสุดทาย 

กอนออก 

ระยะเวลา 

ต้ังแต ... ถึง ... 

เหตุผล 

ที่ออก 

     

     

     

 

5.  ความรูความสามารถพิเศษ ............................................................................................................................. 

 ....................................................................................................................................................................... 

     ........................................................................................................................................................................ 

 ขาพเจาขอรบัรองวาขอความที่แจงไวในใบสมัครน้ีถูกตองและเปนจรงิทุกประการ 
 

 

       (ลายมือช่ือ) ................................................ ผูสมัคร 

            (................................................) 

                ย่ืนใบสมัครวันที่............เดือน..........................พ.ศ................ 

                     (ลายมือช่ือ)................................................ผูรับใบสมัคร 

 
รูปถาย 

1-2 น้ิว 



 

 

 

 

 

 

หลักฐานท่ีใชในการสมัครลูกจางช่ัวคราว(เหมาบริการ) 

โรงพยาบาลกรงปนัง 

    สําเนาวุฒิการศึกษา     1 ฉบับ 

  สําเนาระเบียนแสดงผลการเรียน       1   ฉบับ    

    สําเนาทะเบียนบาน         1   ฉบับ   

    สําเนาบัตรประชาชน         1   ฉบับ 

    รูปถาย  ขนาด 1 น้ิว  หรือ 2 น้ิว      2   รูป  

    สําเนาใบอนุญาตขับข่ีรถจักรยานยนต/รถยนต (ถามี) 1 ฉบับ  

    สําเนาใบ สด.43  (เพศชายท่ีผานเกณฑทหารแลว) 1 ฉบับ 

    ใบรับรองแพทย (ออกใหไมเกิน  1  เดือน)  1 ฉบับ  

     ใบสําคัญการสมรส (ถามี)     1 ฉบับ  

     ใบเปลี่ยนช่ือ–สกุล (ในกรณีที่ช่ือ-สกลุในหลักฐานการสมัครไมตรงกัน) (ถามี)     

 อื่น ๆ..................................................................................................... 

 


