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ใบสมัครสอบคัดเลือกเพื่อบรรจุเป็นลูกจ้างช่ัวคราว (รายเดือน) 
โรงพยาบาลกุมภวาปี 

 
ต าแหน่ง       

 
1. ชื่อ นาย/นาง/นางสาว       ชื่อเล่น    
 

2. สัญชาติ ศาสนา  เกิดวันที่  เดือน  พ.ศ.  อายุ  ปี 
 

3. ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่  หมู่ที่  ถนน  ต าบล     
   อ าเภอ  จังหวัด    โทรศัพท์     
 

4. คู่สมรส ชื่อ    อาชีพ   สถานที่ท างาน   
   

5. ชื่อบิดา     อาชีพ   โทรศัพท์   
 

6. ชื่อมารดา     อาชีพ   โทรศัพท์   
 

7. วุฒิที่ใช้สมัคร      สาขา      
    สถานศึกษา      วันที่จบการศึกษา    

8. วุฒิการศึกษา      สาขา      
    สถานศึกษา      วันที่จบการศึกษา    
 

9. ความสามารถพิเศษ           
 

10. ความรู้ทางภาษา     เพียงใด      
 

11. ประสบการณ์การท างาน          
 

12. ความถนัดทางกีฬา           
 

13. หลักฐานประกอบการสมัคร 
        ทั้งนี้ในส าเนาหลักฐานทุกฉบับให้ผู้สมคัรเขยีนค ารับรองว่า “ส าเนาถูกต้อง”และลงช่ือก ากับไวด้้วย 
(ให้น าหลักฐานต้นฉบับทุกฉบับมาตรวจตอบด้วย)  
 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาหลักฐานการศึกษา 
  ใบประกอบวิชาชีพ (ถ้ามี) 
             หนังสือรบัรองการท างาน 
  ใบรับรองแพทย์ 
  หลักฐานการผ่านการเกณฑ์ทหาร สด.8, สด.9, สด.43 
  อ่ืนๆ     
 

 

ติดรูป 
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14. ข้าพเจ้าขอปฏิญาณและให้ค ารับรองโดยสัจจริงว่า ข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามที่ระบุไว้ใน 
มาตรา 44 แห่งพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ.2497 

 

15. ข้าพเจ้ามีพ้ืนฐานความรู้ตามกฎ ก.พ. ฉบับที ่ (พ.ศ  ) ออกตามมาตราแห่งพระราชบัญญัติ
ระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2497 คือ        
 

16. ข้าพเจ้าขอสมัครสอบแข่งขัน สอบคัดเลือกหรือคัดเลือกเป็นลูกจ้างประจ าหรือลูกจ้างชั่วคราว                      
ในต าแหน่ง    และได้ส่งค่าธรรมเนียมการสอบเป็นจ านวนเงิน  บาท 
(     ) มาพร้อมใบสมัครนี้แล้ว 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองและให้ค าสัตย์ปฏิญาณว่า ข้อความข้างต้นเป็นความจริงทั้งสิ้น 
 

                             ลงชือ่    ผู้สมัคร 
                          (    ) 

ยื่นใบสมัคร วันที่  เดือน   พ.ศ.   
             

 

ค ารับรอง 
 

เขียนที่      
วันที่  เดือน   พ.ศ.   

 
 ข้าพเจ้า      ต าแหน่งหน้าที่ราชการ    
เกี่ยวข้องเป็น     ขอรับรองว่าผู้สมัครเป็นคนที่มีความประพฤติดี ไม่เคยมี
ชื่อเสียงในทางเสื่อมเสีย และข้อความที่ผู้สมัครเขียนข้างต้น ถูกต้องตามจริงทุกประการ 
 
 

                             ลงชือ่    ผู้รับรอง 
                          (    ) 
                   วันที ่     

 
             

 
หมายเหตุ 1. ผู้รับรองจะต้องเป็นข้าราชการระดับ 5 ขึ้นไป หรือเทียบเท่า 
  2. ผู้สมัครคนหนึ่งจะสมัครได้เพียงต าแหน่งเดียวเท่านั้น 
 


