


































  

 
 

ใบสมัครเลขที่………………………………………… 
 

ใบสมคัรส ำหรบัพนกังำนรำชกำรรูปแบบพิเศษ 

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

 
 

1. ขอ้มูลส่วนตวั 

ชื่อและนามสกุล สมัครต าแหน่ง 

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

ที่อยู่ที่ติดต่อได้……………………………………………………………………………… วัน/เดือน/ปีเกดิ อายุ 

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

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

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

เลขประจ าตวัประชาชน………………………………………………………………… สถานภาพสมรส สญัชาต ิ

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

วันเดือนปีที่ออกบัตร…………………………………… การรับราชการทหาร ศาสนา 

หมดอายุ…………………………………… ……………………………………… ……………………………………………… 

อาชีพ

ปัจจุบัน……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

เหตุผลที่ออกจากงาน (ถ้ามี) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

2. ขอ้มูลกำรศึกษำและฝึกอบรม 

ปี พ.ศ. 
สถานศึกษา ประกาศนียบัตร/ปริญญาบัตร/วชิาเอก 

จาก ถึง 

    

    

    

    
     หลักสตูรเพิ่มเติม     การฝึกอบรม 

  

  

  
 

3. ขอ้มูลกำรท ำงำนและประสบกำรณท์ ำงำน (โปรดให้รายละเอยีดของงานที่ท าในช่วง 3  ปีย้อนหลัง) 

ปี พ.ศ. ชื่อและที่อยู่ 

ของหน่วยงาน 

ต าแหน่งงานและ 

หน้าที่โดยย่อ 
เงนิเดือน สาเหตุที่ออกจากงาน 

จาก ถึง 
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     โปรดระบุความส าเรจ็ของงานที่ท าผ่านมาในช่วง 3 ปีย้อนหลงั (ถ้ามี) 

 

 

 

 
 

     โปรดให้ความเหน็เกี่ยวกบัประสบการณ์ที่ได้รับ และอธบิายว่าประสบการณน์ั้น ๆ เป็นประโยชน์ต่องานที่สมัคร 

     ในคร้ังนี้อย่างไรบ้าง 

 

 

 

 
 

4. ขอ้มูลควำมรูค้วำมสำมำรถพิเศษ  (ถ้าม)ี 

 

 

 

 
 

5. บุคคลอำ้งอิง (ขอให้ระบุชื่อบุคคลที่คุ้นเคยกบัการท างานของท่าน เช่น ผู้บังคับบัญชาโดยตรง โปรดอย่าระบ ุ

ชื่อบุคคลที่เป็นญาติหรือเพื่อน) 

ช่ือและนำมสกุล ต ำแหน่งปัจจุบนั ที่ท ำงำนปัจจุบนัและโทรศพัท ์ ระบุควำมสมัพนัธก์บัท่ำน 

    

    

 

6. ระบุจังหวดัที่ท่ำนสนใจไปปฏิบติังำน 3 ล ำดบั จำกมำกไปนอ้ย 

(จังหวัดนครนายก จังหวัดนนทบุรี จังหวัดปทุมธานี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จังหวัดลพบุรี จังหวัดสระบุรี จังหวัดสิงห์บุรี 

และจังหวัดอ่างทอง) 

ล ำดบัที่ 1 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ล ำดบัที่ 2 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ล ำดบัที่ 3 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

7. ขำ้พเจำ้มีคุณสมบติัครบถว้นตำมที่ระบุไวใ้น ขอ้ 8  แห่งระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยพนักงานราชการ  

พ.ศ. 2547 

  ขอรับรองว่าข้อความที่กล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  หากข้อความตอนใดเป็นความเทจ็หรือไม่ 

ตรงกบัความจริง ให้ถือเป็นหลักฐานเพื่อเลิกจ้างข้าพเจ้าได้ทนัที 

 

 
 

       ลงชื่อ………………………………………………………ผู้สมัคร 

              (……………………………………………………) 

      ยื่นใบสมัครวันที่………………เดือน……………………พ.ศ………………… 



 

ชื่อและที่อยู่ผู้ส่ง 

ชื่อ........................................................................ 

ที่อยู่..................................................................... 

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

เบอร์โทร............................................................. 

 

 

ชื่อและที่อยู่ผู้รับ 

กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานเขตสุขภาพที่ 4 

เลขที่ 549/1 ถนนพิชัยรณรงค์สงคราม ตำบลปากเพรียว  

อำเภอเมืองสระบุรี จังหวัดสระบุรี รหัสไปรษณีย์ 18000 

 

(ใบสมัครพนักงานราชการรูปแบบพิเศษ) 


