
                   
ใบสมัครเลขท่ี (ไม่ต้องกรอกข้อมูล) 

 
ใบสมัครส ำหรับลกูจ้ำงชั่วครำวเงินบ ำรุง(รำยคำบ) 

ต ำแหน่ง นักวิชำกำรสำธำรณสุข 
………………………………. 

 
 
 

1. ข้อมูลส่วนตัว 
ช่ือและนามสกลุ สมัครต าแหน่ง  
(นาย/นาง/นางสาว)     ใจซื่อ    มือหนึ่ง                          . ……………….…นักวิชาการสาธารณสุข………………….…. 

ที่อยู่ที่ติดต่อได…้123 ม.4 ต.ในเมือง อ.เมือง จ.ลพบุรี  วัน/เดือน/ปีเกิด อาย ุ
…………………………………………………………………………………….…………… …15 มกราคม 2538.. …………26 ปี……….... 
หมายเลขโทรศัพท์บ้าน/มือถือ ……………………………………………………… สถานท่ีเกิด (จังหวัด) เชื้อชาติ 

E-mail Address……………………………………………………………………..….. ……จ.ลพบุร…ี……….... …………..ไทย…………….... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน……1234567890123….. สถานภาพสมรส สัญชาต ิ
ออกให้ที่อ าเภอ/เขต……เมือง……….จังหวัด…..…ลพบุร…ี……….. ………โสด……………….... …………ไทย…………….... 
วันเดือนปีท่ีออกบัตร…2 ต.ค.2557 หมดอายุ  3 เม.ย.2566      การรับราชการทหาร ศาสนา 
 ………………-…………….... ………พุทธ…………….... 
อาชีพปัจจุบัน………………ลูกจ้างชั่วคราว/ ว่างงาน…………………………………………………………………….…………………………………. 
เหตุผลที่ออกจากงาน……………………………………………………………………………………………………………………………………..….………….. 

2. ข้อมูลการศึกษาและฝึกอบรม 
                 ปี พ.ศ.                  สถานศึกษา ปริญญาบัตร/วิชาเอก 
      จาก        ถึง   

2550 2556 โรงเรียน.................................... ปริญญา..................................................... 
    
    
    
    
    
    
    
    

หลักสตูรเพิม่เตมิ           การฝึกอบรม 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 

 
ติดรูปถ่าย 

1 นิ้ว 

  

ตัวอย่ำงกำรกรอกใบสมัคร 
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3. ข้อมูลการท างานและประสบการณ์ท างาน (โปรดใหร้ายละเอียดของงานท่ีท าในช่วง 5 ปีหลัง) 
                  ปี พ.ศ.        ช่ือและที่อยู่     ต าแหน่งงานและ  เงินเดือน สาเหตุที่ออกจากงาน 
       จาก          ถึง      ของหน่วยงาน       หน้าท่ีโดยย่อ   

2563 ปัจจุบัน ................................. นักวิชาการสาธารณสุข xxxxx  
      
      
      
      
      
      

โปรดระบุความส าเร็จของงานท่ีท าผ่านมาในช่วง 5 ปีหลัง (ถ้ามี) 
 
 
 
 

โปรดให้ความเห็นเกี่ยวกับประสบการณ์ทีไ่ด้รับ และอธิบายว่าประสบการณ์นั้น ๆ เป็นประโยชน์ต่องานท่ีสมัครในครั้งนี้ 
อย่างไรบ้าง 
 
 
 

4. ข้อมูลความรู้ความสามารถพิเศษ (ถ้ามี) 
 
 
 
 

5. บุคคลอ้างอิง (ขอให้ระบุชื่อบุคคลที่คุ้นเคยกับการท างานของท่าน เช่น ผู้บังคับบัญชาโดยตรง โปรดอย่าระบุชื่อบุคคล 
ที่เป็นญาติหรือเพื่อน) 
     ช่ือและนามสกลุ       ต าแหน่งปัจจุบัน ที่ท างานปัจจุบันและโทรศัพท์ ระบุความสัมพันธ์กับท่าน 
นายมี ใจด ี พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลลพบุร/ี หัวหน้ากลุ่มงาน 

    
    
    
    

 
6.ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในประกาศรับสมัครของ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกส าโรง จังหวัดลพบุรี 
เรื่อง รับสมัครบุคคลทั่วไปเพื่อสอบคัดเลือกเป็นลูกจ้างช่ัวคราวเงินบ ารุง (รายคาบ)  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข  ( ลงวันที่ 12  เมษายน  2566) 

ขอรับรองว่าข้อความที่กล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ หากข้อความตอนใดเป็นความเท็จหรือไม่ตรงกับความจริง   
ให้ถือเป็นหลักฐานเพื่อเลิกจ้างข้าพเจ้าได้ทันที 
 
           ลงช่ือ……………............………………………………..ผู้สมัคร 
              (……..............……........…………………………………) 
      ยื่นใบสมัครวันที…่……..เดือน.............………………พ.ศ…………..  
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แบบค ำร้องขอสมัครลูกจ้ำงช่ัวครำวเงินบ ำรุง (รำยคำบ) 
ต ำแหน่ง นักวิชำกำรสำธำรณสุข 

 
เขียนที่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกส าโรง 

. 
                                                       วันที ่            เดือน                                 พ.ศ. 2566 

 

เรียน สาธารณสุขอ าเภอโคกส าโรง 
 
 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)   ใจซื่อ  มือหนึ่ง                                                                        . 
เป็นผู้จบการศึกษาปริญญา/ประกาศนียบัตร   ปริญญาตรี                                                    . 
สาขาวิชา/วิชาเอก                                โดยได้รับอนุมัติจากสถานศึกษาชื่อ   วิทยาลัย(อะไร)                          . 
เมื่อวันที่      1 มีนาคม 2556     (ภายในวันปิดรับสมัคร) มีความประสงค์ที่จะสมัครเพ่ือรับการคัดเลือกสรรเป็นลูกจ้าง
ชั่วคราวเงินบ ารุง (รายคาบ) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกส าโรง จังหวัดลพบุรี ต าแหน่ง     นักวิชาการสาธารณสุข       
รับสมัครจากผู้ที่ได้รับวุฒิ (ปริญญา/ประกาศนียบัตร)              ปริญญาตรี                                            .                                                                                       
สาขาวิชา/วิชาเอก                     -         ระหว่างวันที่   15   พฤศจิกายน  2564 ถึงวันที่   26  พฤศจิกายน 2564      
พร้อมนี้ ข้าพเจ้าได้ขอยื่นใบสมัครและเอกสารไว้ก่อน 
 
 ทั้งนี้ หากมีการตรวจสอบเอกสาร หรือคุณวุฒิของข้าพเจ้าที่ได้ยื่นสมัครแล้ว ปรากฎว่า ก.พ. หรือ หน่วยงานผู้รับ
สมัคร  ยังมิได้รับรองคุณวุฒิของข้าพเจ้าหรือคุณวุฒิดังกล่าวไม่ตรงตามคุณวุฒิของต าแหน่งที่ข้าพเจ้าสมัคร อันมีผลท าให้
ข้าพเจ้าไม่มีสิทธิสมัครตามประกาศรับสมัครที่กล่าวข้างต้น ข้าพเจ้าจะไม่ใช้สิทธิเรียกร้องใดๆท้ังสิ้น 
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณารับสมัคร ข้าพเจ้าด้วย จะขอบคุณยิ่ง 
 
 
      ............................................................................. 
                      (  นายใจซื่อ  มือหนึ่ง  ) 
            ผู้สมัคร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                  ใบสมัครเลขท่ี………………. 
 

ใบสมัครส ำหรับลกูจ้ำงชั่วครำวเงินบ ำรุง (รำยคำบ) 
ต ำแหน่ง นักวิชำกำรสำธำรณสุข 

………………………………. 
 

1.ข้อมูลส่วนตัว 
ช่ือและนามสกลุ สมัครต าแหน่ง  
(นาย/นาง/นางสาว)…………………………………….…………………….………… ………………………………………………………….………………… 
ที่อยู่ที่ติดต่อได…้……………………………………………………………..…………… วัน/เดือน/ปีเกิด อาย ุ
…………………………………………………………………………………….…………… ……………………………….... ……………………………….... 
หมายเลขโทรศัพท์บ้าน/มือถือ ……………………………………………………… สถานท่ีเกิด (จังหวัด) เชื้อชาติ 

E-mail Address……………………………………………………………………..….. ……………………………….... ……………………………….... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน………………………………..……………….. สถานภาพสมรส สัญชาต ิ
ออกให้ที่อ าเภอ/เขต……………………………จังหวัด…………………………….. ……………………………….... ……………………………….... 
วันเดือนปีท่ีออกบัตร………….…………….หมดอาย…ุ…………..……..……….. การรับราชการทหาร ศาสนา 
 ……………………………….... ……………………………….... 
อาชีพปัจจุบัน……………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………. 
เหตุผลที่ออกจากงาน……………………………………………………………………………………………………………………………….………….. 

2.ข้อมูลกำรศึกษำและฝึกอบรม 
                 ปี พ.ศ.                  สถานศึกษา         ประกาศนยีบัตร/ปริญญาบตัร/วิชาเอก 
      จาก        ถึง   
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 
หลักสูตรเพ่ิมเติม            กำรฝึกอบรม 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 
 

 
ติดรูปถ่าย 

1 นิ้ว 
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3.ข้อมูลกำรท ำงำนและประสบกำรณ์ท ำงำน (โปรดให้รำยละเอียดของงำนที่ท ำในช่วง 5 ปีหลัง) 
                  ปี พ.ศ.        ช่ือและที่อยู่     ต าแหน่งงานและ  เงินเดือน สาเหตุที่ออกจากงาน 
       จาก          ถึง      ของหน่วยงาน       หน้าท่ีโดยย่อ   
      
      
      
      
      
      
      

โปรดระบุควำมส ำเร็จของงำนที่ท ำผ่ำนมำในช่วง 5 ปีหลัง (ถ้ำมี) 
 
 
 
 

โปรดให้ควำมเห็นเกี่ยวกับประสบกำรณ์ที่ได้รับ และอธิบำยว่ำประสบกำรณ์นั้น ๆ เป็นประโยชน์ต่องำนที่สมัครในครั้งนี้อย่ำงไรบ้ำง 
 
 
 

4.ข้อมูลควำมรู้ควำมสำมำรถพิเศษ (ถ้ำม)ี 
 
 
 
 

5.บุคคลอ้ำงอิง (ขอให้ระบุชื่อบุคคลที่คุ้นเคยกับกำรท ำงำนของท่ำน เช่น ผู้บังคับบัญชำโดยตรง โปรดอย่ำระบุชื่อบุคคลที่เป็นญำติหรือเพ่ือน) 
     ช่ือและนามสกลุ       ต าแหน่งปัจจุบัน ที่ท างานปัจจุบันและโทรศัพท์ ระบุความสัมพันธ์กับท่าน 
    
    
    
    
    

6.ข้ำพเจ้ำมีคุณสมบัติครบถ้วนตำมที่ระบุไว้ในประกำศรับสมัครของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอโคกส ำโรง จังหวัดลพบุรี 
เรื่อง รับสมคัรบุคคลทั่วไปเพื่อสอบคัดเลือกเป็นลูกจ้างช่ัวคราวเงินบ ารุง (รายคาบ)ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข (ลงวันท่ี 12 เมษายน 2566) 
 

ขอรับรองว่าข้อความที่กล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ หากข้อความตอนใดเป็นความเท็จหรือไม่ตรงกับความจริง   
ให้ถือเป็นหลักฐานเพื่อเลิกจ้างข้าพเจ้าได้ทันที 
 
 
           ลงช่ือ……………............………………………………..ผู้สมัคร 
 

            (………........…………………................…………………) 
 
       ยื่นใบสมัครวันท่ี……...…..เดือน…............…………พ.ศ………….. 
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แบบค ำร้องขอสมัครลูกจ้ำงช่ัวครำวเงินบ ำรุง (รำยคำบ) 
ต ำแหน่ง นักวิชำกำรสำธำรณสุข 

 
เขียนที่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกส าโรง 

. 
                                                       วันที ่            เดือน                                 พ.ศ. 2566 

 

เรียน สาธารณสุขอ าเภอโคกส าโรง 
 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)                                                                                            . 
เป็นผู้จบการศึกษาปริญญา/ประกาศนียบัตร                                                                 . 
สาขาวิชา/วิชาเอก                           โดยได้รับอนุมัติจากสถานศึกษาชื่อ                                                     . 
เมื่อวันที่                                    (ภายในวันปิดรับสมัคร) มีความประสงค์ที่จะสมัครเพ่ือรับการคัดเลือกสรรเป็นลูกจ้าง
ชั่วคราวเงินบ ารุง (รายคาบ) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกส าโรง จังหวัดลพบุรี ต าแหน่ง.........................................................................                                
รับสมัครจากผู้ที่ได้รับวุฒ ิ                                                                                                               .                                                                                       
สาขาวิชา/วิชาเอก                         ระหว่างวันที่...................................................ถึงวนัที.่............................................                                                 
พร้อมนี้ ข้าพเจ้าได้ขอยื่นใบสมัครและเอกสารไว้ก่อน 
 

 ทั้งนี้ หากมีการตรวจสอบเอกสาร หรือคุณวุฒิของข้าพเจ้าที่ได้ยื่นสมัครแล้ว ปรากฏว่า ก.พ.หรือหน่วยงานผู้รับ
สมัครยังมิได้รับรองคุณวุฒิของข้าพเจ้าหรือคุณวุฒิดังกล่าว  ไม่ตรงตามคุณวุฒิของต าแหน่งที่ข้าพเจ้าสมัคร อันมีผลท าให้
ข้าพเจ้าไม่มีสิทธิสมัครตามประกาศรับสมัครที่กล่าวข้างต้น ข้าพเจ้าจะไม่ใช้สิทธิเรียกร้องใดๆท้ังสิ้น 
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณารับสมัคร ข้าพเจ้าด้วย จะขอบคุณยิ่ง 
 
 
           ..................................................... 
        (                                             ) 
            ผู้สมัคร 
 
 
 
 
 
 


