
ใบสมคัรงานโรงพยาบาลบา้นแพว้ (องคก์ารมหาชน) 
 

 
 

ใบสมัครงาน 
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 

 
 

ต าแหน่งที่สมัคร........................................................................เลขท่ีต ำแหน่ง............................................................... 
ส ำนัก /ฝ่ำย / หน่วย.......................................................................สังกัด......................................................................... 
เงินเดือนสุดท้ำยท่ีได้รับ.............................................................เงินเดือนท่ีต้องกำร........................................................ 
 
1.  ช่ือ – นำมสกุล (นำย / นำง / นำงสำว)...................................................................................................................  
  สัญชำติ ............................................เช้ือชำติ...................................  ศำสนำ ...................................................... 
2.  เกิดวันท่ี .............. เดือน ................................ พ.ศ. ....................    อำยุ ...............ปี ...............เดือน ........... วัน 
 สถำนท่ีเกิด  ต ำบล / แขวง .................................. อ ำเภอ / เขต ............................... จังหวัด..............................  
บัตรประจ ำตัวประชำชน  เลขท่ี ............................................................................................................................ 
บัตรประจ ำตัวข้ำรำชกำร  เลขท่ี ........................................... กรม .................................กระทรวง....................... 
3.  ท่ีอยู่ปัจจุบันที่สำมำรถติดต่อได้สะดวกท่ีสุด  (กรุณำกรอกรำยละเอียดให้ชัดเจน)  
 บ้ำนเลขท่ี ......................  หมู่ท่ี ..........  หมู่บ้ำน .................................................................................................. 
 ตรอก / ซอย ...................................... ถนน ..................................  ต ำบล / แขวง ............................................... 
 อ ำเภอ / เขต ...................................... จังหวัด ........................................  รหัสไปรษณีย์ ..................................... 
 โทรศัพท์ .........................................  มือถือ .......................................... โทรสำร ............................................. 
4. กรณีเร่งด่วนท่ีไม่สำมำรถติดต่อข้ำพเจ้ำได้  ติดต่อผ่ำนทำง  
 (ช่ือ – นำมสกุล) ..........................................................................  โทรศัพท์ ..................................................... 
5.  สถำนภำพกำรสมรส   □    โสด     □   แต่งงำน     □   ม่ำย     □   แยกกันอยู่    □   หย่ำร้ำง 
6.  ช่ือ – นำมสกุล  ของคู่สมรส (ถ้ำมี) ..................................................................................................................... 
 สัญชำติ .....................เช้ือชำติ................... ศำสนำ ...........................อำชีพ.......................................................... 
 ต ำแหน่ง ............................................สถำนท่ีท ำงำน....................................................โทรศัพท์....................... 
  มีบุตรจ ำนวน...........................คน 
7.  อำชีพ 

□ รับรำชกำร 
□ พนักงำนรัฐวิสำหกิจ  เจ้ำหน้ำท่ีของรัฐ 
□ ท ำงำนภำคเอกชน 
□ ประกอบอำชีพส่วนตัว 
□ อื่น ๆ (ระบุโดยชัดเจน) ...................................................................................................................... 

 
ติดรูปถ่าย 

ขนาด 1.5 x 2 น้ิว 
(ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 ดือน) 
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8. ประวัติกำรท ำงำน  
(ล ำดับจำกปัจจุบัน ย้อนไปอดีตและต้องแนบหลักฐำนรับรองกำรท ำงำนท่ีผ่ำนมำ) 

ล าดับ สถานที่ท างาน ต าแหนง่ ระยะเวลา 
    

    

    

    

    

    

 
9. ประวัติกำรศึกษำ  
 

ระดบั สถานศกึษา 
ปี พ.ศ. – 
ปี พ.ศ. 

ชื่อวุฒิ / 
สาขาวิชาเอก 

คะแนน
เฉลี่ย 

หากไดร้ับทนุ 
โปรดระบ ุ

ปรญิญาเอก 
   

 
  

ปรญิญาโท 
   

 
  

ปรญิญาตร ี
   

 
  

 

10.ประวัติกำรฝึกอบรม / ดูงำน หรือสัมมนำ  ณ  ต่ำงประเทศ / ในประเทศ 

 

ล าดับ หลักสตูร ประเทศ 
หากไดร้ับทนุโปรด

ระบ ุ
ระยะเวลา 
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11. ควำมรู้ควำมสำมำรถในด้ำนภำษำไทย และภำษำต่ำงประเทศ  
 

ภาษา 
ระดบัความรู้ความสามารถ 

(ให้ระบุระดับทักษะ : -ดีมำก  -ดี  -พอใช้) 
 เขียน อ่าน พูด 
    

    

    

 
12. ควำมรู้ควำมสำมำรถพิเศษ ..............................................................................................................................  

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

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

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

.......................................................................................................................................................................... 
                           (ถ้ำเนื้อที่ไม่พอ สำมำรถแยกท ำเอกสำรเพิ่มเติมได้) 

 
13. รำยช่ือบุคคลอ้ำงอิง (ท่ีไม่ใช่ญำติ) 
                 ชื่อ ต าแหนง่ ที่อยู่และหมายเลขโทรศพัท ์

1.   

2.   

3.   

 
14. ข้ำพเจ้ำได้แนบเอกสำรและหลักฐำนต่ำง ๆ มำพร้อมใบสมัคร  คือ 
  ประวัติย่อ (Resume) 

 หลักฐำนกำรศึกษำ  
 ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
 ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน หรือบัตรประจ ำตัวเจ้ำหน้ำท่ีของรัฐ 
 ส ำเนำ  ใบเปล่ียนช่ือ / นำมสกุล  (ถ้ำมี)  
 หลักฐำนแสดงถึงควำมสำมำรถ ประสบกำรณ์ในกำรท ำงำน และประสบกำรณ์ด้ำนกำรบริหำรจัดกำรตำมท่ี

ก ำหนดในคุณสมบัติเฉพำะต ำแหน่ง (ถ้ำมี) 
 ผลงำน/โครงกำรส ำคัญในควำมรับผิดชอบ หรือประสบกำรณ์และควำมส ำเร็จท่ีภำคภูมิใจในอดีตท่ีเป็น

ประโยชน์ต่อต ำแหน่งงำนท่ีสมัคร (ถ้ำมี) 
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ทั้งนี้ ผู้สมัครจะต้องลงนามรับรองส าเนาถูกต้องในเอกสารทุกแผ่น 
 
ข้าพเจ้า นาย/ นาง/ นางสาว ......................................................................... ผู้สมัครเข้ำรับกำรคัดเลือกใน

ต ำแหน่ง………………………………………........…………………………ขอรับรองว่ำข้อควำมข้ำงต้นท่ีแจ้งไว้ในใบสมัครนี้ถูกต้อง  
และเป็นควำมจริงทุกประกำร  หำกปรำกฏภำยหลังว่ำข้อควำมดังกล่ำว  รวมท้ังเอกสำรและหลักฐำนต่ำง ๆ ไม่ถูกต้อง
และไม่เป็นควำมจริงเมื่อใด  ให้ถือว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้ขำดคุณสมบัติทันที 

 

 ข้ำพเจ้ำยอมรับว่ำผลกำรตัดสินของคณะกรรมกำรสรรหำผู้ปฏิบัติงำนของโรงพยำบำลบ้ำนแพ้ว (องค์กำรมหำชน)     
ถือเป็นที่สุด 
  
 
 

ลงลำยมือช่ือผู้สมัคร ........................................................ 
                             (.............................................................)  

  วันท่ี ...........เดือน........................... พ.ศ. .......... 
 
 


