
 

ติดรูปถ่าย 

                                                                                                                                             ใบสมคัรเลขท่ี.................. 

ใบสมัครสำหรับผูรับจางดำเนินงาน (จางเหมาบริการ)   

คณะพยาบาลศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก 
..................................... 

 

 

 

1. ขอมูลสวนตัว 

ช่ือและนามสกุล 
(นาย/นาง/นางสาว)................................................... 

สมัครตำแหนง 
................................................................... 

ท่ีอยูท่ีติดตอได
...................................................................................
...................................................................................              
หมายเลขโทรศัพท
.................................................................................. 
E-mail Address……………………………………………….. 

วัน/เดือน/ป เกิด 
..................................... 

อายุ 
………………………… 

สถานท่ีเกิด 
..................................... 

เช้ือชาติ 
.............................. 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน
.................................................................................. 
ออกใหท่ีอำเภอ/เขต................................................... 
จังหวัด....................................................................... 

สถานภาพสมรส 
...................................... 

สัญชาติ 
.............................. 

การรับราชการทหาร 
...................................... 

ศาสนา 
.............................. 

อาชีพปจจุบัน.......................................................................................................................................... 
เหตุผลท่ี (ออก) ออกจากงาน.................................................................................................................. 

 

2. ขอมูลการศึกษาและฝกอบรม 

ป พ.ศ. สถานศึกษา ประกาศนียบัตร/ปริญญาบัตร/
วิชาเอก 

เกรด
เฉล่ีย จาก ถึง 

     
     
     
     
     

 

หลักสูตรเพ่ิมเติม    การฝกอบรม 

  
  
  
  
  
  

 



3. ขอมูลการทำงานและประสบการณทำงาน (โปรดใหรายละเอียดของงานท่ีทำในชวง 3 ป หลัง) 

ป พ.ศ. ช่ือและท่ีอยูของหนวยงาน ตำแหนงงานและ
หนาท่ีโดยยอ 

เงินเดือน สาเหตุท่ีออก
จากงาน จาก ถึง 

      
      
      
      
      
      

 

4. ขอมูลความรูความสามารถพิเศษ (ถามี) 

 
 
 
 
 

 

5. บุคคลอางอิง (ขอใหระบุชื ่อบุคคลที่คุ นเคยกับการทำงานของทาน เชน ผู บังคับบัญชาโดยตรง  

โปรดอยาระบุช่ือบุคคลท่ีเปนญาติหรือเพ่ือน) 

ช่ือและนามสกุล ตำแหนงปจจุบัน ท่ีทำงานปจจุบันและ
โทรศัพท 

ระบุความสัมพันธกับทาน 

    
    
    
    
    

 

ขอรับรองวา ขอความท่ีกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ หากขอความตอนใดเปนความเท็จ

หรือไมตรงกับความจริงใหถือวาเปนหลักฐานเพ่ือเลิกจางขาพเจาไดทันที 

 

 

                                                         ลงช่ือ....................................................ผูสมัคร 

                                                                (..................................................) 

                                            ย่ืนใบสมัครวันท่ี............เดือน......................พ.ศ................ 


