
   

แบบฟอร์มสมัครงาน 
สภาการสาธารณสุขชุมชน 

 
 

ต าแหน่งงานที่สมัคร 

ขอ้มูลสว่นตวั 

ชือ่  (นาย/นาง/นางสาว)  นามสกลุ   ชือ่เลน่   

Name  (Mr./Mrs./Miss)  Surname    
 

บัตรประชาชนเลขที ่              โทรศัพท ์  Email  

วัน/เืดือืน/ปีเกดิ    อาย ุ  ปี สว่นสงู   ซม. น ้าหนัก   กก. 

สถานทีเ่กดิ  สถานภาพ   โสด สมรส อืน่ๆ  

เชือ้ชาต ิ  สัญชาต ิ  ศาสนา  จ านวนพีน่อ้ง   คน เป็นลกูคนที ่  
           

ทีอ่ยู ่

ทีอ่ยูปั่จจุบัน (ทีส่ามารถตดิตอ่ได)้    

   

ทีอ่ยูต่ามทะเบยีนบา้น    

  
 

  

บุคคลทีส่ามารถตดิตอ่ได(้กรณีฉุกเฉนิ) 

ชือ่ – สกลุ   อาชพี   เกีย่วขอ้งเป็น   

สถานทีท่ างาน     โทรศัพท ์  
 

ประวตักิารศกึษา(อยา่งนอ้ย 1 ขอ้มลู)  

ขอ้มลูที ่1 

ระดับการศกึษา   วฒุกิารศกึษา   

สถาบันการศกึษา   คณะ/สาขา  

วชิาเอก   วชิาโท   

ปีการศกึษา   พ.ศ.                        - พ.ศ.  เกรดเฉลีย่   

ขอ้มลูอืน่ๆ          
 

ขอ้มลูที ่2 

ระดับการศกึษา   วฒุกิารศกึษา   

สถาบันการศกึษา   คณะ/สาขา  

วชิาเอก   วชิาโท   

ปีการศกึษา   พ.ศ.                        - พ.ศ.  เกรดเฉลีย่   

ขอ้มลูอืน่ๆ          
 

ประวตักิารท างาน 

 ยังไมม่ปีระวัตกิารท างาน  มปีระวัตกิารท างาน 

ขอ้มลูที ่1 

บรษัิท   

ระยะเวลา (ระบ ุวนั/เดอืน/ปี)  -  ต าแหน่งงาน   

ลักษณะงานทีท่ า   

เงนิเดอืนสดุทา้ยทีไ่ดร้ับ      
 

ต าแหน่ง 
 
 กลุม่งาน 

   

เงนิเดอืนทีต่อ้งการ   บาท 

   



   

 

 

 

ความสามารถทางดา้นคอมพวิเตอร ์

โปรแกรม ดมีาก ด ี พอใช ้ นอ้ย 

     

     

     

     

     

     

ความสามารถทางดา้นภาษาตา่งประเทศ  

ภาษา ดมีาก ด ี พอใช ้ นอ้ย 

     

ภาษาญีปุ่่ น    / 

ภาษาจนี    / 

ความสามารถดา้นอืน่ๆ  
 

ความสามารถในการพมิพด์ดี  ความสามารถในการขบัขีพ่าหนะ  
       

พมิพด์ดีไทย  ค า/นาท ี  สามารถขับขีร่ถจักรยานยนต ์  มพีาหนะเป็นของตัวเอง 
       

พมิพด์ดีอังกฤษ  ค า/นาท ี  สามารถขับขีร่ถยนต ์   
       

ความสามารถอืน่ๆ    
       

 

ขอ้มูลเพิม่เตมิ (เชน่ ประวตักิารฝึกอบรม/คณุสมบตัอิืน่ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัต าแหน่งงาน)  

 

 

 
 

ความคดิเห็นของผูส้มคัร  

 

 

 
 

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้ความขา้งตน้เป็นความจรงิทกุประการ  
 

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

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

  วนัทีส่มัคร ........./.............../......... 

 


