


































 

แบบฟอรมการยื่นหลักฐานและเอกสารของผูสมัครคัดเลือกเพื่อบรรจุและแตงตั้งบุคคลเขารับราชการเปนขาราชการ
กรุงเทพมหานครสามัญ สังกัดสํานักอนามัย ครั้งที่      

ขาพเจา      นาย      นาง      น.ส.     
สมัครคัดเลือกในตําแหนง เลขประจําตัวผูสมัคร      
ไดนําเอกสารหลักฐานฉบับจริงพรอมสําเนามายื่น ในวันที่     เดือน                   พ.ศ.          ประกอบดวย 
 1. รูปถายหนาตรง ไมสวมหมวกและไมใสแวนตาดํา ถายมาแลวไมเกิน 6 เดือน ขนาด 1 นิ้ว หรือ 1.5 นิ้ว 
จํานวน 1 รูป 

  2. บัตรประจําตัวประชาชน พรอมสําเนาจํานวน 1 ฉบับ 

  3. ทะเบียนบาน พรอมสําเนาจํานวน 1 ฉบับ 

  4. หลักฐานการศึกษา ระดับ      ปริญญาตรี     ปวส.    ปวท.    อื่นๆ ระบ ุ  

        4.1 วุฒบิัตรฯ สาขา      พรอมสําเนาจํานวน 1 ฉบับ 

    4.2 อนุมัติบัตรฯ สาขา      พรอมสําเนาจํานวน 1 ฉบับ 

            4.3 ใบปริญญาบัตร หรือใบรับรองซึ่งสภามหาวิทยาลัยไดอนุมัติการใหปริญญาบัตร ภายในวันปด
รับสมัคร พรอมสําเนาจํานวน 1 ฉบับ  โปรดระบุชื่อปริญญาบัตร    

       4.4 ใบระเบียนแสดงผลการศึกษา (Transcript of records) ฉบับภาษาไทย พรอมสําเนา จํานวน 1 ฉบับ 

       4.5 ใบประกอบวิชาชีพ พรอมสําเนาจํานวน 1 ฉบับ (ถาม)ี 

    4.6 อื่นๆ ระบ ุ        พรอมสําเนาจํานวน 1 ฉบับ 

  5. ใบรับรองแพทย ซึ่งออกใหไมเกิน 1 เดือน และแสดงวาไมเปนโรคตองหามตามกฎ ก.ก. จํานวน 1 ฉบับ 

  6. ใบสําคัญทางทหาร สด.8  สด.9  หรือ  สด.43  พรอมสําเนาจํานวน 1 ฉบับ (สําหรับผูสมัครเพศชาย) 

  7. ใบสําคัญการสมรส (ทะเบียนสมรส) พรอมสําเนาจํานวน 1 ฉบับ (ถามี)  

  8. ใบสําคัญการหยา (ทะเบียนหยา) พรอมสําเนาจํานวน 1 ฉบับ (ถามี) 

  9. ใบเปลี่ยน...    คํานําหนานาม และหรือ...   ชื่อตัว พรอมสําเนาจํานวน 1 ฉบับ (ถาม)ี 

  10. ใบเปลี่ยนชื่อสกุล พรอมสําเนาจํานวน 1 ฉบับ (ถามี) 

  11. ผูสมัครที่เรียนหลักสูตรปริญญาตรีตอเนื่อง ใหยื่นใบรายงานผลการศึกษาระดับปริญญาตรีคูกับสําเนา
ใบระเบียนแสดงผลการเรียนระดับ ปวส. หรือ ปวท. หรืออนุปริญญาที่เกี่ยวเนื่องกับคุณวุฒิที่ใชสมัครคัดเลือก 
พรอมสําเนาจํานวน 1 ฉบับ 

ลงชื่อ     (เจาหนาที่ผูตรวจสอบ)               ลงชื่อ                (ผูสมัครฯ) 

      (                                   )               (                               )  

ขอไดโปรดแจงที่มาการรับรูขาวรับสมัครฯ 

   ทางเว็บไซตสํานักอนามัย      
   ทางเว็บไซตกทม.      
   ทางเจาหนาที่สํานักอนามัย 
   อื่นๆ โปรดระบุ    



  เลขประจําตัวผู้สมัคร  

แบบใบสมัครคดัเลือกเพื่อบรรจุและแต่งตัง้บุคคลเขา้รบัราชการเปน็ 
ข้าราชการกรงุเทพมหานครสามัญ 

  กรณเีหตพุเิศษ เปน็ผู้สาํเรจ็การศกึษาในวุฒทิี่ใช้ในการคดัเลือกเพื่อบรรจุ 
 บคุคลเข้ารบัราชการเปน็ข้าราชการกรงุเทพมหานครสามัญ ตามที่ ก.ก. กาํหนด  

 
 1.  ข้อมูลส่วนบคุคล 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)   
 สัญชาติ เกิดวันที่ เดือน พ.ศ. อายุ ปี เดือน (นับถึงวันสมัคร) 
 เลขประจําตัวประชาชน ออกให้ ณ อําเภอ  
 จังหวัด       วันที ่         เดือน           พ.ศ.    
 สถานที่เกิด จังหวัด ภูมิลําเนา  
 ที่อยู่ปัจจุบันบ้านเลขที ่ หมู่ที ่ ตรอก/ซอย ถนน  
 ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต จังหวัด  
 รหัสไปรษณีย์ e-mail address โทรศัพท ์  
 โทรศัพท์มือถือ  
 อาชีพ  ข้าราชการกรุงเทพมหานครสามัญ ตําแหน่ง  
   บุคลากรกรุงเทพมหานคร ตําแหน่ง  
   ข้าราชการประเภทอ่ืน ตําแหน่ง  
   ลูกจ้าง/พนักงานราชการของส่วนราชการอ่ืน ตําแหน่ง  
   กําลังศึกษาต่อ 
   อ่ืน ๆ  

 สถานที่ทํางาน สํานัก/บริษัท กอง/ฝ่าย  
 e-mail address โทรศัพท ์  
 สถานภาพสมรส  โสด  สมรส  หม้าย  หย่า 
 ช่ือสามี/ภรรยา สัญชาติ อาชีพ  
 ช่ือบิดา สัญชาติ อาชีพ  
 ช่ือมารดา สัญชาติ อาชีพ  

 สมัครเข้ารับการคัดเลือกในตําแหน่ง . 
 สังกัด  สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร  
 
 
 

 
ติดรูปถ่ายขนาด 

1.5 x 2 นิ้ว 
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 2. ประวัตกิารศกึษา (กรอกทุกวุฒิที่ได้รับและแนบสําเนาระเบียนผลการเรียนเฉพาะวุฒิที่ใช้สมัครคัดเลือก 
 มาพร้อมใบสมคัร) 
  

วุฒิที่ได้รับ 
สาขาวิชา 
(วิชาเอก) 

คะแนนเฉล่ีย 
ตลอดหลักสูตร 

ช่ือสถานศึกษา 
ระยะเวลา 
ต้ังแต่  
ถึง  

     
     
     
     
     
     

 
 3. ประวัตกิารทาํงาน/ฝกึงาน 
 

สถานที่ทํางาน/ฝึกงาน ตําแหน่ง/ลักษณะงาน 
เงินเดือนสุดท้าย

ก่อนออก 

ระยะเวลา 
ต้ังแต่  
ถึง  

เหตุผลที่ออก 

     
     
     
     
     
     

 
 4. ความรู้ความสามารถพเิศษ  
    
    
    

5. การรบัรองคณุสมบตัิของตนเองในใบสมัครคดัเลือก 

  ข้าพเจ้าขอให้คํารับรอง 
 1. ข้าพเจ้าขอให้คํารับรองว่า ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นจริงทุกประการ และข้าพเจ้ามี
คุณสมบัติทั่วไปและไม่มีลักษณะต้องห้าม ตามมาตรา 43 แห่งพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการกรุงเทพมหานคร 
และบุคลากรกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2554 และมีคุณสมบัติเฉพาะสําหรับตําแหน่งที่สมัครตรงตามประกาศรับสมัคร 
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 2. กรณีข้าพเจ้ามีลักษณะต้องห้าม ตามมาตรา 43 ข. แห่งพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการ-
กรุงเทพมหานครและบุคลากรกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2554 และประสงค์จะย่ืนคําขอยกเว้นเข้ารับราชการฯ 
ต่อสํานักงาน ก.ก. ตามระเบียบ ก.ก. ว่าด้วยการยกเว้นให้ผู้มีลักษณะต้องห้ามเข้ารับราชการเป็นข้าราชการ-
กรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๕๖ ตามมติ ก.ก. ครั้งที่ 7/2556 เมื่อวันที่ 15 สิงหาคม 2556 ข้าพเจ้าจะยื่น
คําขอยกเว้นฯ ภายในวันปิดรับสมัคร ทั้งน้ี หากย่ืนภายหลังกําหนด สํานักงาน ก.ก. จะไม่รับคําขอดังกล่าว 
 3. ข้าพเจ้าจะยื่นหลักฐานและเอกสารที่แสดงว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติทั่วไปและมีคุณสมบัติเฉพาะ
สําหรับตําแหน่งที่สมัครตรงตามประกาศรับสมัครภายในระยะเวลาที่กําหนดตามประกาศฯ 
 4. หากมีการตรวจสอบหลักฐานและเอกสาร และหรือคุณวุฒิการศึกษาของข้าพเจ้าในภายหลัง
ปรากฏว่า ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติไม่ตรง หรือมีลักษณะต้องห้ามตามประกาศรับสมัคร หรือไม่ได้รับการยกเว้น
ให้ถือว่า ข้าพเจ้าเป็นผู้ขาดคุณสมบัติในการสมัครคร้ังน้ีมาตั้งแต่ต้น และไม่มีสิทธิได้รับการบรรจุและแต่งตั้ง
ให้ดํารงตําแหน่ง และข้าพเจ้าจะไม่มีสิทธิเรียกร้องใด ๆ ทั้งสิ้น และหากข้าพเจ้าจงใจกรอกข้อความอันเป็นเท็จ
อาจมีความผิดทางอาญาฐานแจ้งความเท็จต่อเจ้าพนักงานตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 137 
 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แจ้งไว้ในใบสมัครน้ีถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 
 
 
 (ลงช่ือ) ผู้สมัคร 
 ( ) 
 วันที่ เดือน ปี  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

แบบฟอรมการยื่นหลักฐานและเอกสารของผูสมัครคัดเลือกเพื่อบรรจุและแตงตั้งบุคคลเขารับราชการเปนขาราชการ
กรุงเทพมหานครสามัญ สังกัดสํานักอนามัย ครั้งที่   1/2565   

ขาพเจา      นาย      นาง      น.ส.   รักษดี  การงานดี  
สมัครคัดเลือกในตําแหนง นายแพทยปฏิบัติการ เลขประจําตัวผูสมัคร    (เจาหนาที่เปนผูกรอก)  
ไดนําเอกสารหลักฐานฉบับจริงพรอมสําเนามายื่น ในวันที่  20 เดือน  เมษายน  พ.ศ. 2565  ประกอบดวย 
 1. รูปถายหนาตรง ไมสวมหมวกและไมใสแวนตาดํา ถายมาแลวไมเกิน 6 เดือน ขนาด 1 นิ้ว หรือ 1.5 นิ้ว 
จํานวน 1 รูป 

  2. บัตรประจําตัวประชาชน พรอมสําเนาจํานวน 1 ฉบับ 

  3. ทะเบียนบาน พรอมสําเนาจํานวน 1 ฉบับ 

  4. หลักฐานการศึกษา ระดับ     ปริญญาตรี     ปวส.    ปวท.    อื่นๆ ระบ ุ  

        4.1 วุฒบิัตรฯ สาขา      พรอมสําเนาจํานวน 1 ฉบับ 

    4.2 อนุมัติบัตรฯ สาขา      พรอมสําเนาจํานวน 1 ฉบับ 

            4.3 ใบปริญญาบัตร หรือใบรับรองซึ่งสภามหาวิทยาลัยไดอนุมัติการใหปริญญาบัตร ภายในวันปด
รับสมัคร พรอมสําเนาจํานวน 1 ฉบับ  โปรดระบุชื่อปริญญาบัตร  แพทยศาสตรบัณฑิต  

       4.4 ใบระเบียนแสดงผลการศึกษา (Transcript of records) ฉบับภาษาไทย พรอมสําเนา จํานวน 1 ฉบับ 

       4.5 ใบประกอบวิชาชีพ พรอมสําเนาจํานวน 1 ฉบับ (ถาม)ี 

    4.6 อื่นๆ ระบ ุ        พรอมสําเนาจํานวน 1 ฉบับ 

  5. ใบรับรองแพทย ซึ่งออกใหไมเกิน 1 เดือน และแสดงวาไมเปนโรคตองหามตามกฎ ก.ก. จํานวน 1 ฉบับ 

  6. ใบสําคัญทางทหาร สด.8  สด.9  หรือ  สด.43  พรอมสําเนาจํานวน 1 ฉบับ (สําหรับผูสมัครเพศชาย) 

  7. ใบสําคัญการสมรส (ทะเบียนสมรส) พรอมสําเนาจํานวน 1 ฉบับ (ถามี)  

  8. ใบสําคัญการหยา (ทะเบียนหยา) พรอมสําเนาจํานวน 1 ฉบับ (ถามี) 

  9. ใบเปลี่ยน...    คํานําหนานาม และหรือ...   ชื่อตัว พรอมสําเนาจํานวน 1 ฉบับ (ถาม)ี 

  10. ใบเปลี่ยนชื่อสกุล พรอมสําเนาจํานวน 1 ฉบับ (ถามี) 

  11. ผูสมัครที่เรียนหลักสูตรปริญญาตรีตอเนื่อง ใหยื่นใบรายงานผลการศึกษาระดับปริญญาตรีคูกับสําเนา
ใบระเบียนแสดงผลการเรียนระดับ ปวส. หรือ ปวท. หรืออนุปริญญาที่เกี่ยวเนื่องกับคุณวุฒิที่ใชสมัครคัดเลือก 
พรอมสําเนาจํานวน 1 ฉบับ 

ลงชื่อ     (เจาหนาที่ผูตรวจสอบ)               ลงชื่อ     รักษดี  การงานดี      (ผูสมัครฯ) 

      (                                   )                (  นายรักษดี  การงานดี  )  

ขอไดโปรดแจงที่มาการรับรูขาวรับสมัครฯ 

   ทางเว็บไซตสํานักอนามัย      
   ทางเว็บไซตกทม.      
   ทางเจาหนาที่สํานักอนามัย 
   อื่นๆ โปรดระบุ    

ตัวอยางการกรอกขอมูล 



 
  
  เลขประจําตัวผู้สมัคร  

แบบใบสมัครคดัเลือกเพื่อบรรจุและแต่งตัง้บุคคลเขา้รบัราชการเปน็ 
ข้าราชการกรงุเทพมหานครสามัญ 

  กรณเีหตพุเิศษ เปน็ผู้สาํเรจ็การศกึษาในวุฒทิี่ใช้ในการคดัเลือกเพื่อบรรจุ 
 บคุคลเข้ารบัราชการเปน็ข้าราชการกรงุเทพมหานครสามัญ ตามที่ ก.ก. กาํหนด  
 
 1.  ข้อมูลส่วนบคุคล 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)  รักษด์ี  การงานด ี   
 สัญชาติ  ไทย เกิดวันที่  1 เดือน  เมษายน พ.ศ. 2535 อายุ 29 ปี  10 เดือน (นับถึงวันสมัคร) 
 เลขประจําตัวประชาชน  1 – 1012 – 00170 – 01 - 1 ออกให้ ณ อําเภอ  เขตดนิแดง  
 จังหวัด  กรุงเทพมหานคร       วันที ่ 2        เดือน  เมษายน       พ.ศ.  2563  
 สถานที่เกิด จังหวัด  กรงุเทพมหานคร ภูมิลําเนา  กรงุเทพมหานคร  
 ที่อยู่ปัจจุบันบ้านเลขที่  111/1 หมู่ที่  1 ตรอก/ซอย  - ถนน  มิตรไมตร ี  
 ตําบล/แขวง  ดนิแดง อําเภอ/เขต  ดนิแดง จังหวัด  กรุงเทพมหานคร  
 รหัสไปรษณีย์  10400 e-mail address rakdee@gmail.com โทรศัพท์  02-4359876  
 โทรศัพท์มือถือ  086-1011110  
 อาชีพ  ข้าราชการกรุงเทพมหานครสามัญ ตําแหน่ง  
   บุคลากรกรุงเทพมหานคร ตําแหน่ง  
   ข้าราชการประเภทอ่ืน ตําแหน่ง  
   ลูกจ้าง/พนักงานราชการของส่วนราชการอ่ืน ตําแหน่ง  
   กําลังศึกษาต่อ 
   อ่ืน ๆ  พนักงานเอกชน  
 
 สถานที่ทํางาน สํานัก/บริษัท  โรงพยาบาลสุขภาพ กอง/ฝ่าย  แผนกผูป้่วยนอก  
 e-mail address   health.hospital@gmail.com โทรศัพท์  02-222222  
 สถานภาพสมรส  โสด  สมรส  หม้าย  หย่า 
 ช่ือสามี/ภรรยา               - สัญชาติ        - อาชีพ               -  
 ช่ือบิดา   นายปติิ  การงานด ี สัญชาติ   ไทย อาชีพ  รับราชการ  
 ช่ือมารดา นางมานี  การงานดี  สัญชาติ   ไทย อาชีพ  พนกังานเอกชน  

 สมัครเข้ารับการคัดเลือกในตําแหน่ง  นายแพทย์ปฏบิตักิาร . 
 สังกัด  สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร  
 

ตัวอย่างการกรอกข้อมูล 

 
ติดรูปถ่ายขนาด 

1.5 x 2 นิ้ว 
 

  (สําหรบัเจ้าหน้าทีเ่ปน็ผูก้รอก) 
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 2. ประวัตกิารศกึษา (กรอกทุกวุฒิที่ได้รับและแนบสําเนาระเบียนผลการเรียนเฉพาะวุฒิที่ใช้สมัครคัดเลือก 
 มาพร้อมใบสมคัร) 
  

วุฒิที่ได้รับ 
สาขาวิชา 
(วิชาเอก) 

คะแนนเฉล่ีย 
ตลอดหลักสูตร 

ช่ือสถานศึกษา 
ระยะเวลา 
ต้ังแต่  
ถึง  

ประถมศกึษาปทีี่ 1-6 วิทย์-คณติ 3.85 โรงเรียนวิชากร 2541-2546 

มัธยมศกึษาปทีี่ 1-6 วิทย์-คณติ 3.85 โรงเรียนสุรศักด์ิมนตรี 2546-2551 

แพทยศาสตรบณัฑิต แพทยศาสตร ์ 3.85 มหาลัยวิทยาลัยมหิดล 2551-2556 

     
     
     

 
 3. ประวัตกิารทาํงาน/ฝกึงาน 
 

สถานที่ทํางาน/ฝึกงาน ตําแหน่ง/ลักษณะงาน 
เงินเดือนสุดท้าย

ก่อนออก 

ระยะเวลา 
ต้ังแต่  
ถึง  

เหตุผลที่ออก 

โรงพยาบาลสขุภาพ แพทย์รักษาโรคทั่วไป 75,000 2560-ปัจจุบัน  
     
     
     
     
     

 
 4. ความรู้ความสามารถพเิศษ    -พดู อ่าน เขยีน ภาษาอังกฤษและภาษาจีนไดด้ี    
                                 - ใช้โปรแกรม MS office ได้ด ี  
    
    

5. การรบัรองคณุสมบตัิของตนเองในใบสมัครคดัเลือก 

  ข้าพเจ้าขอให้คํารับรอง 
 1. ข้าพเจ้าขอให้คํารับรองว่า ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นจริงทุกประการ และข้าพเจ้ามี
คุณสมบัติทั่วไปและไม่มีลักษณะต้องห้าม ตามมาตรา 43 แห่งพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการกรุงเทพมหานคร 
และบุคลากรกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2554 และมีคุณสมบัติเฉพาะสําหรับตําแหน่งที่สมัครตรงตามประกาศรับสมัคร 
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 2. กรณีข้าพเจ้ามีลักษณะต้องห้าม ตามมาตรา 43 ข. แห่งพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการ-
กรุงเทพมหานครและบุคลากรกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2554 และประสงค์จะย่ืนคําขอยกเว้นเข้ารับราชการฯ 
ต่อสํานักงาน ก.ก. ตามระเบียบ ก.ก. ว่าด้วยการยกเว้นให้ผู้มีลักษณะต้องห้ามเข้ารับราชการเป็นข้าราชการ-
กรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๕๖ ตามมติ ก.ก. ครั้งที่ 7/2556 เมื่อวันที่ 15 สิงหาคม 2556 ข้าพเจ้าจะยื่น
คําขอยกเว้นฯ ภายในวันปิดรับสมัคร ทั้งน้ี หากย่ืนภายหลังกําหนด สํานักงาน ก.ก. จะไม่รับคําขอดังกล่าว 
 3. ข้าพเจ้าจะยื่นหลักฐานและเอกสารที่แสดงว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติทั่วไปและมีคุณสมบัติเฉพาะ
สําหรับตําแหน่งที่สมัครตรงตามประกาศรับสมัครภายในระยะเวลาที่กําหนดตามประกาศฯ 
 4. หากมีการตรวจสอบหลักฐานและเอกสาร และหรือคุณวุฒิการศึกษาของข้าพเจ้าในภายหลัง
ปรากฏว่า ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติไม่ตรง หรือมีลักษณะต้องห้ามตามประกาศรับสมัคร หรือไม่ได้รับการยกเว้น
ให้ถือว่า ข้าพเจ้าเป็นผู้ขาดคุณสมบัติในการสมัครคร้ังน้ีมาตั้งแต่ต้น และไม่มีสิทธิได้รับการบรรจุและแต่งตั้ง
ให้ดํารงตําแหน่ง และข้าพเจ้าจะไม่มีสิทธิเรียกร้องใด ๆ ทั้งสิ้น และหากข้าพเจ้าจงใจกรอกข้อความอันเป็นเท็จ
อาจมีความผิดทางอาญาฐานแจ้งความเท็จต่อเจ้าพนักงานตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 137 
 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แจ้งไว้ในใบสมัครน้ีถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 
 
 
 (ลงช่ือ)              รกัษด์ี  การงานด ี ผู้สมัคร 
 (          นายรกัษด์ี  การงานด ี ) 
 วันที่ เดือน ปี  


