




ใบสมัครคัดเลือกบุคคลเป็นลูกจ้างชั�วคราวประเภทจ้างเหมาบริการ 

โรงพยาบาลสบปราบ 

 

 

1. ชื�อและนามสกุล (นาย,นาง,นางสาว).........................................................................................................              

2. สัญชาติ..............................เชื�อชาติ..............................................ศาสนา.................................................. 

3. เกิดวนัที�...............เดือน............................พ.ศ................................ในอาํเภอ......................................... 

4. อาย.ุ...................ปี.......................เดือน.........................วนั............................. 

5. สถานที�ติดต่อไดส้ะดวกรวดเร็ว..............................ตรอก/ซอย...............................ถนน.......................... 

       ตาํบล........................อาํเภอ.........................จงัหวดั........................โทร................................. 

6. มีคุณวฒิุทางการศึกษา 

       สาขาวชิาเอก             สถานศึกษา                  ปีที�สาํเร็จการศึกษา 

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

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

7. มีความรู้พิเศษอะไรบา้ง............................................................................................................................ 

8. ไดเ้คยทาํงานในธุรกิจเอกชนหรือองคก์ารรัฐบาลหรือรัฐวิสาหกิจ........................................................ 

       ลกัษณะงาน..........................................ออกจากงานเพราะ.................................................................. 

�.    ปัจจุบนัทาํงานอยูที่�.................................................................................................................................. 

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

9. ขา้พเจา้ขอสมคัรเขา้รับการคดัเลือกบุคคลเพื�อจา้งเหมาบริการใน ตาํแหน่ง.......................................... 

ประจาํ โรงพยาบาลสบปราบ อาํเภอสบปราบ จงัหวดัลาํปาง 

       ��.  ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขา้พเจา้มีคุณสมบติัครบถว้นตามมาตรา �� หรือแมจ้ะขาดคุณสมบติัมาตรา �� แต่

ขา้พเจา้ไดรั้บการยกเวน้ตามมาตรา �� วรรค ทา้ยแห่งพระราชบญัญติัระเบียบขา้ราชการพลเรือน พ.ศ.���� และมี

คุณสมบติัและความรู้ที�ตอ้งการสาํหรับตาํแหน่งที�สมคัรสอบตามที�สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขกาํหนดไว ้

 

 

                                                                         (ลงชื�อ)...........................................ผูส้มคัร 

                                                                         วนัที�...........เดือน....................พ.ศ............. 

หลกัฐานที�แนบมาพร้อมใบสมคัรสอบคือ 

�.รูปถ่ายหนา้ตรงไม่สวมหมวก และไม่ใส่แวน่ตาดาํ ขนาด �.� – � นิ�วถ่ายมาแลว้ไม่เกิน � ปี จาํนวน � รูป 

�.สาํเนาทะเบียนบา้น สูติบตัร บตัรประจาํตวัประชาชนหรือใบกองเกินทหาร อยา่งใดอยา่งหนึ�ง จาํนวน � ฉบบั 

�.ใบรับรองแพทยแ์สดงวา่ไม่เป็นโรคที�ตอ้งหา้มตามกฎ ก.พ. ซึ� งออกใหไ้ม่เกิน � เดือน � ฉบบั 

�.สาํเนาประกาศนียบตัร หรือปริญญาบตัร แสดงพื�นความรู้ตามที�ใชส้มคัรสอบ จาํนวน � ฉบบั 

�.อื�น ๆ (ถา้มี) 
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