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ใบสมัครเข้ารับการคัดเลือกเป็นลูกจ้างเหมาบริการ ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย  

และส านักงานรัฐมนตรี กระทรวงมหาดไทย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
(กรุณากรอกตัวบรรจง) 

 

1.  ต าแหน่งที่สมัครเข้ารับการคัดเลือก .......................................................................... 

2.  ข้อมูลส่วนตัว 

 ชื่อ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว) ......................................................................... สญัชาติ .................... 

 เกิดวันที่ ......... เดือน .............................. พ.ศ. ................. อายุ .........ปี ......... เดือน (นับถึงวันปิดรับสมัคร)  

 เลขประจ าตัวประชาชน  

3. สถานที่ติดต่อได้สะดวก 

 บ้านเลขท่ี ............................... หมู่ที่ .................... ตรอก/ซอย ......................... หมู่บ้าน ......... ............... 

 ถนน ..................................... ต าบล/แขวง ................................... อ าเภอ/เขต...................................... 

 จังหวัด ...................................................... รหัสไปรษณีย์  

 โทรศัพท์ ................................................... โทรศัพท์เคลื่อนที่ .......................................... 

 e-mail …………………………………………………. 

4. ประวัติการศึกษา (ให้กรอกทุกวุฒิการศึกษาที่ได้รับ และแนบส าเนาแสดงผลการเรียนเฉพาะวุฒิการศึกษา 
 ทีใ่ช้ส าหรับสมัครเข้ารับการคัดเลือกตามต าแหน่งนี้) 
 

ระดับ วุฒิที่ได้รับ สาขา/วิชาเอก คะแนนเฉลี่ย 

ตลอดหลักสูตร 

ชื่อสถานศึกษา พ.ศ. ที่ส าเร็จ
การศึกษา 

ต่ ากว่ามัธยมศึกษา 
ตอนปลายหรือเทียบเท่า 

     

มัธยมศึกษาตอนปลาย
หรือเทียบเท่า 

     

อนุปริญญาหรือเทียบเท่า      

ปริญญาตรี      

อ่ืน ๆ      

             

     

เลขประจ าตัวสอบ ......................... 
(ส าหรับเจ้าหน้าท่ี) 

 
รูปถ่าย 

ขนาด 1 น้ิว 

รหัสต าแหน่ง 
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5.  ประวัติการท างาน/การฝึกงาน 

สถานที่ท างาน / 
ฝึกงาน 

ต าแหน่ง หน้าที่โดยย่อ เงินเดือน ระยะเวลา 

(พ.ศ. – พ.ศ.) 

เหตุผลที่ออก 

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

หมายเหตุ : สถานที่ท างาน/ฝึกงาน หากเคยปฏิบัติงานในหน่วยงานราชการ ให้ระบุ กรม/ส านัก/กอง ให้ชัดเจนด้วย 

6.  ความรู้ความสามารถพิเศษ 

 

 

 

 
 

  ข้าพเจ้าได้รับทราบเงื่อนไขและข้อก าหนดต่าง ๆ ตามประกาศส านักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย 
ลงวันที่ 18 กันยายน 2563 เรื่อง รับสมัครบุคคลเพ่ือคัดเลือกเป็นลูกจ้างเหมาบริการในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงมหาดไทย และส านักงานรัฐมนตรี กระทรวงมหาดไทย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 แล้ว 
และขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติทั่วไปและคุณสมบัติเฉพาะส าหรับต าแหน่งตรงตามประกาศรับสมัครฯ 
ทุกประการ ในกรณีที่มีความผิดพลาดอันเกิดจากข้าพเจ้า หรือตรวจสอบในภายหลังว่าเอกสารหลักฐาน 
ซึ่งข้าพเจ้าน ามายื่นไม่ตรงหรือไม่เป็นไปตามประกาศรับสมัครฯ จะถือว่าข้าพเจ้าเป็นผู้ขาดคุณสมบัติ 
ในการสมัครมาตั้งแต่ต้น 

 

 

      (ลงชื่อ) ................................................ ผู้สมัคร 
                                                             (………..……………………….………..)                                                                        
         วันที่…..……...เดือน  กันยายน พ.ศ. 2563 

 

6.1 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

6.2 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

6.3 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 



 
ใบรับรองแพทย ์
   

             สถานที่ตรวจ………………………………………………………… 
       วันที่……………………เดือน…………………….……พ.ศ……….…….. 
 
 ข้าพเจ้า  นายแพทย์/แพทย์หญิง…………………...……………………………….……………………………………………. 
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมเลขที่………………………………………………………………………………………………………………. 
สถานที่ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือสถานที่ปฏิบัติงานประจ าหรืออยู่ที่……………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 
ได้ตรวจร่างกาย นาย/นาง/นางสาว……………………………………………………………………………………………………………………….. 

บัตรประจ าตัวประชาชน  
 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
เมื่อวันที่………………………เดือน………………………………………พ.ศ………………………….ขอรับรองว่า 
 
 นาย/นาง/นางสาว……………………………………………………………………………………….ไม่เป็นโรคดังต่อไปนี้ 

(1) วัณโรคในระยะแพร่กระจายเชื้อ 
(2) โรคเท้าช้างในระยะที่ปรากฏอาการเป็นที่รังเกียจแก่สังคม 
(3) โรคติดยาเสพติดให้โทษ 
(4) โรคพิษสุราเรื้อรัง 
(5) โรคติดต่อร้ายแรงหรือโรคเรื้อรังที่ปรากฏอาการเด่นชัดหรือรุนแรงและเป็นอุปสรรคต่อ 

การปฏิบัติงานในหน้าที่  
 
 สรุปความเห็นและข้อแนะน าของแพทย์…….…………………………..………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
      ลงชื่อ……………………………………………………..แพทย์ผู้ตรวจรา่งกาย 
 
 
 

             


