
  

แบบค ำร้องขอสมัครพนักงำนรำชกำร 
 

               เขียนที่    ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดกำญจนบุรี. 
              วันที…่……เดือน………….…..พ.ศ. ……………… 
 
เรียน นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดกำญจนบุรี 
 
  ด้วยข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว)…………………………………..………………..…………………………… 
เป็นผู้จบการศึกษาปริญญา / ประกาศนียบัตร………….………..………………………………………..……………………………… 
วิชาเอก/สาขา……………………..…………………..…โดยได้รับอนุมัติจากสถานศึกษาชื่อ................................................. 
เมื่อวันที่………เดือน…………..…….พ.ศ………..… (ภำยในวันปิดรับสมัคร)  มีความประสงค์ที่จะสมัครเพ่ือรับการ
เลือกสรรเป็นพนักงานราชการ  กรม/ส ำนักงำน                  สำธำรณสุขจังหวัดกำญจนบุรี                    .          
ต ำแหน่ง                                                  ซึ่งรับสมัครจำกผู้ที่ได้รับวุฒิ (ปริญญำ / ประกำศนียบัตร)                                                      
วิชำเอก /สำขำ                                      ระหว่ำงวันที่  19  เดือน  มิถุนำยน    พ.ศ. 2566  ถึงวันที่     
23  เดือน  มิถุนำยน  พ.ศ. 2566 พร้อมนี้  ข้ำพเจ้ำได้ขอยื่น (หลักฐำนกำรศึกษำ)…………………...………… 
……………………………………………………………………………………………... ไว้ก่อน 

  ทั้งนี้  หากมีการตรวจสอบเอกสาร  หรือคุณวุฒิของข้าพเจ้าที่ได้ยื่นสมัครแล้ว ปรากฏว่า ก.พ. ยัง
มิได้รับรองคุณวุฒิของข้าพเจ้าหรือคุณวุฒิดังกล่าวไม่ตรงตามคุณวุฒิของต าแหน่งที่ข้าพเจ้าสมัครอันมีผลท าให้
ข้าพเจ้าไมม่ีสิทธิสมัครตามประกาศรับสมัครที่กล่าวถึงข้างต้น ข้าพเจ้าจะไม่ใช้สิทธิเรียกร้องใด ๆ  ทั้งสิ้น 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณารับสมัคร ข้าพเจ้าด้วย  จะขอบคุณยิ่ง 
 
 
 
      ................................................ 

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

           ผู้สมัคร 

 

 
 

 
 
 
 
 



  

 

ใบสมัครเลขที่……………………………………….. 
 

ใบสมคัรส ำหรบัพนกังำนรำชกำรทัว่ไป 

----------------- 
 

 
 

1. ขอ้มูลส่วนตวั 

ชื่อและนามสกุล สมคัรต าแหน่ง 

(นาย/นาง/นางสาว)……………………………………………….……………………. …………………………………………………………………………………………… 

ที่อยู่ที่ตดิต่อได้……………………………………………………………….……………… วัน/เดอืน/ปีเกดิ อายุ 

………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………… ……………………………………………… 

หมายเลขโทรศัพท…์……………………………………………………………………… สถานที่เกดิ เชื้อชาต ิ

E-mail Address……………………………………………………………………………… ……………………………………… …………………………………………..… 

หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน………………………………………………… สถานภาพสมรส สญัชาต ิ

ออกให้ที่อ  าเภอ/เขต………………….……จังหวัด………………………………… ……………………………………… ……………………………………………… 

วันเดอืนปีที่ออกบตัร…….……………………………………… การรับราชการทหาร ศาสนา 

หมดอายุ…………..………………. ……………………………………… ………………………..…………………… 

อาชีพปัจจุบนั……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………… 

เหตผุลที่ (อยาก) ออกจากงาน……………………………………………………………………………………………………………………..……………..……………… 
 

2. ขอ้มูลกำรศึกษำและฝึกอบรม 

ปี พ.ศ. 
สถานศึกษา ประกาศนียบตัร/ปริญญาบตัร/วิชาเอก 

จาก ถงึ 

    

    

    

    
     หลักสตูรเพ่ิมเตมิ     การฝึกอบรม 

  

  

  
 

3. ขอ้มูลกำรท ำงำนและประสบกำรณท์ ำงำน (โปรดให้รายละเอยีดของงานที่ท าในช่วง 3  ปีย้อนหลัง) 

ปี พ.ศ. ชื่อและที่อยู่ 

ของหน่วยงาน 

ต าแหน่งงานและ 

หน้าที่โดยย่อ 
เงนิเดอืน สาเหตทุี่ออกจากงาน 

จาก ถงึ 
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     โปรดระบุความส าเรจ็ของงานที่ท าผ่านมาในช่วง 3 ปีย้อนหลัง (ถ้ามี) 

 

 

 

 
 

     โปรดให้ความเหน็เกี่ยวกบัประสบการณท์ี่ได้รับ และอธบิายว่าประสบการณน์ั้น ๆ เป็นประโยชน์ต่องานที่สมคัร 

     ในคร้ังนี้อย่างไรบ้าง 

 

 

 

 
 

4. ขอ้มูลควำมรูค้วำมสำมำรถพเิศษ  (ถ้าม)ี 

 

 

 

 
 

5. บุคคลอำ้งอิง (ขอให้ระบุชื่อบุคคลที่คุ้นเคยกบัการท างานของท่าน เช่น ผู้บงัคบับญัชาโดยตรง โปรดอย่าระบ ุ

ชื่อบุคคลที่เป็นญาตหิรือเพ่ือน) 

ช่ือและนำมสกุล ต ำแหน่งปัจจุบนั ท่ีท ำงำนปัจจุบนัและโทรศพัท ์ ระบุควำมสมัพนัธก์บัท่ำน 

    

    

    

    

 

6. ขำ้พเจำ้มีคุณสมบติัครบถว้นตำมท่ีระบุไวใ้น ขอ้ 8  แห่งระเบยีบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยพนกังานราชการ  

พ.ศ. 2547 

 
  ขอรับรองว่าข้อความที่กล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  หากข้อความตอนใดเป็นความเทจ็หรือไม่ 

ตรงกบัความจริง ให้ถอืเป็นหลักฐานเพ่ือเลิกจ้างข้าพเจ้าได้ทนัท ี
 

 
 

       ลงชื่อ…………………………………………………….ผู้สมคัร 

             (……………………………………………………) 

      ย่ืนใบสมคัรวันที่…………….เดอืน………………….พ.ศ………………. 

 

 

 


