
ใบสมัครเลขที.่....................                                                                   เลขประจำตัวสอบ.......................   
ใบสมัครสอบคัดเลือกเป็น นักวิชาการสาธารณสุข   
   สำนักงานสาธารณสุขอำเภออัมพวา 

  
  
เรียน    สาธารณสุขอำเภออัมพวา  

    ด้วยข้าพเจ้าประสงค์จะสมัครเพื่อเข้ารับการสอบคัดเลือกเป็นลูกจ้างชั่วคราว ตำแหน่ง นักวิชาการ 
สาธารณสุข ของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวัดประดู่ สำนักงานสาธารณสุขอำเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม  
ข้าพเจ้าจึงขอ แจ้งรายละเอียดเพื่อประกอบการพิจารณา  ดังนี้  

1. ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)........................................................นามสกุล.................................................       เชื้อ

ชาติ.................................….   สัญชาติ..............................  

2. เกิดวันที่...................เดือน...................................พ.ศ..................(อายุ..................ปี.............เดือน)  
3. สถานภาพ (    )  โสด  (    )  สมรส  (    )  หม้าย  (    )  หย่าร้าง  
4. เลขประจำตัวประชาชน ...........................................................................................................  

          ออกให้   ณ  อำเภอเขต…....................................................................................................... 

5. ตำแหน่งที่สมัครสอบ   นักวิชาการสาธารณสุข  

6. ประวัติการศึกษา  

6.1 วุฒิการศึกษา....................................................ชื่อสถานศึกษา.................................................... 

      จังหวัด...........................สาขาหรือวิชาเอก....................................คะแนนเฉลี่ยสะสม.................. 

6.2 วุฒิการศึกษา...................................................ชื่อสถานศึกษา......................................................             

จังหวัด................................สาขาหรือวิชาเอก.............................คะแนนเฉลี่ยสะสม.....................  

7. ความรู้ความสามารถพิเศษ......................................................................................................... ........ 

8. ประสบการณ์ทำงาน............................................................... ............จำนวน................ป.ี.........เดือน  

9. อาชีพปัจจุบัน............................................................................................................................ .......... 

10. ชื่อบิดา............................................................อาชีพ..........................................................................        ชื่อ

มารดา.........................................................อาชีพ..........................................................................  

11. ที่อยู่ปัจจุบัน (ที่ใช้ในการติดต่อ)  บ้านเลขท่ี............หมู่ที.่................ตรอก/ซอย...................................        

ถนน..................................ตำบล/แขวง......................................อำเภอ..........................จังหวัด..........................

รหัสไปรษณีย์..................โทรศัพท.์........................................................ 

12. บุคคลใกล้ชิดที่สามารถติดต่อได้  ชื่อ...............................................นามสกุล....................................... ที่อยู่
บ้านเลขท่ี.....................หมู่ที.่.............ตรอก/ซอย......................................ถนน............................ 
ตำบล...................................อำเภอ........................จังหวัด...... ......................................................... 
รหัสไปรษณีย์......................โทรศัพท์......................................................... 

  
  

ติดรูปถ่าย   
 1  นิ้ว  



13. ได้แนบหลักฐานต่างๆ ซึ่งได้ลงลายมือชื่อรับรองสำเนาถูกต้อง แล้วมาพร้อมกับใบสมัครรวม..........ฉบับ  

        ดังนี้             

 (   )   สำเนาวุฒิการศึกษา หรือระเบียนผลการเรียน   (   )   สำเนาทะเบียนบ้าน  

                     (   )   สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน      (   )   รูปถ่าย 1 นิ้ว  จำนวน  3  รูป   

                     (   )   ใบรับรองแพทย์            

                    (   )  เอกสารอื่น ๆ............................................................................................................................  

    ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความดังกล่าวนี้เป็นความจริงทุกประการ  และข้าพเจ้าจะเป็นผู้รับผิ ดชอบ
ในการตรวจสอบคุณสมบัติของตนเองให้ตรงตามที่ เปิดรับสมัครสอบ และหากข้าพเจ้าไม่มีคุณสมบัติ หรือ เขียน
ข้อความเป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้สาธารณสุขอำเภออัมพวา  จังหวัดสมุทรสงคราม  ถือว่าข้าพเจ้า เป็นผู้ที่ขาด
คุณสมบัติในการสมัครสอบ  และ ไมม่ีสิทธิได้รับแต่งตั้งเป็นลูกจ้างชั่วคราว  ในครั้งนี้ 

 

            ลงชื่อ                   ผู้สมัคร  

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

                                     วันที.่............เดือน...............................พ.ศ.....................  

  

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

เฉพาะเจ้าหน้าที่  

(ลงชื่อ)  

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

ตำแหน่ง............................................................    

ผู้รับสมัคร 

วันที่................เดือน...............................พ.ศ.....................  ที่มาสมัคร 


