
 

ใบสมัครลูกจางชั่วคราว  โรงพยาบาลชมุแพ 
 

1. ชื่อ……………………………………………………………..นามสกุล………………………………………………………………… 

      สัญชาติ……..………………………………..เชื้อชาติ……………………..………………ศาสนา………………………………. 

2. เกิดวันที่………………..….เดือน…………..………..พ.ศ……………………….อายุถึงวันที่สมัคร…………………………ป 

3. เกิดที่ตําบล…………………..………………..อําเภอ…………………………….……….จังหวัด……………………………….. 

4. เลขที่บัตรประจําตัวประชาชน…………………….…………………..ออก ณ สํานักงาน……………………….……….… 

      เมื่อวันที…่……………….………เดือน……………………….…………………….……….พ.ศ……………………………………. 

5.  ที่อยูปจจุบัน บานเลขที่……..…หมูที่…………บาน………………….……………………..ถนน………………………………   

     ตําบล………………… อําเภอ……………….…….จังหวัด……….…………เบอรโทรศัพท……………………...………….. 

6. วุฒิการศกึษาที่ใชสมัคร…………………………………………………………………………………………………………………         

      สําเร็จการศกึษาขั้นสูงสุด……………………………………………………………………………………………………….……  

      ความรูความสามารถพิเศษ  คือ…………………………………..…………………………………………………………….…. 

7.  ประสบการณการทํางาน………………………………………..……………………………………………………………………… 

      …………………………………………………………………………………………………………………..……………………………. 

      …………………………………………………………………………………………………………………..……………………………. 

      …………………………………………………………………………………………………………………..……………………………. 

8.  ขอสมัครเปนลูกจางชั่วคราว ในตําแหนง…………………………………..…………………..………………………………… 

     สังกัดโรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแกน  

       

                                                              (ลงชื่อ)………………………………..……………ผูสมัคร 

                                                                      (……………………………………………..) 

        วันที ่…………/………..………./……………..... 

 
 
หลักฐานในการสมัคร   
1. สําเนาบัตรประชาชน จํานวน   1  ฉบับ 5. ใบรับรองแพทย      จํานวน   1  ฉบับ 
2. สําเนาทะเบียนบาน จํานวน   1  ฉบับ 6. ใบรับรองการผานงาน (ถาม)ี     จํานวน   1  ฉบับ 

3. สําเนาวุฒิการศึกษา จํานวน  1  ฉบับ 7. รูปถายขนาด 1 หรือ 2 นิ้ว     จํานวน   1  แผน 
4. สําเนาใบรับรองคุณวุฒิ จํานวน  1  ฉบับ 8. สําเนาใบประกอบวิชาชีพ ฯ (ถาม)ี จํานวน   1   แผน 
   

 

ติดรูปถาย 


