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5. เลขท่ีบัตรประจ าตัวประชาชน................................................................................................................... 
   ออก ณ  ส านักทะเบียนอ าเภอ..................................................................................................................................... 
6. ท่ีอยู่ปัจจุบันเลขท่ี......................................ถนน....................................ต าบล............................................................. 
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    ถนน.......................................ต าบล..................................อ าเภอ....................................จังหวัด................................ 
   โทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อได้.......................................................................................................................................... 
7. สถานภาพ        (    ) โสด             (   )  สมรส              (      )  หย่า             (      )   ม่าย  
8. บิดาช่ือ..............................................................................  อาชีพ............................................................................... 
    มารดาช่ือ...........................................................................อาชีพ................................................................................. 
9. คุณวุฒิการศึกษาท่ีใช้สมัครระดับ.................................... สาขาวิชาเอก....................................................................... 
สถานศึกษา.....................................................................................วันท่ีได้รับวุฒิ............................................................. 
10.คุณวุฒิการศึกษาสูงสุด......................................................สาขาวิชาเอก.................................................................... 
สถานศึกษา......................................................................................วันท่ีได้รับวุฒิ............................................................ 
11. ประเภทใบประกอบวิชาชีพ........................................................เลขท่ี....................................วันท่ีได้รับใบประกอบ
วิชาชีพ.....................................................วันท่ีหมดอาย…ุ……………………………ต่ออายุครั้งท่ี............................................ 
12. ความสามารถพิเศษ  1) คอมพิวเตอร์(ระบุโปรแกรม)............................................................................................... 
                              2) กีฬา (ระบุประเภท).............................................................................................................. 
           3) ดนตรี(ระบุประเภท)............................................................................................................. 
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           6) อื่นๆ (ระบ)ุ........................................................................................................................... 
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(2) อาชีพงาน.......................................ระยะเวลา........ปี สาเหตุท่ีเลิกหรือออกจากงาน............................................. 
14.ข้าพเจ้าขอสมัครเข้ารับการคัดเลือกเพื่อบรรจุ ในต าแหน่ง.........................................................................................
ซึ่งเป็นต าแหน่ง ลูกจ้างช่ัวคราวประเภท (  ) รายเดือน   (  ) รายวัน  (   ) จ้างเหมาบริการ เพื่อปฏิบัติงานสังกัด
โรงพยาบาลท่าสองยาง   
15. โรคประจ าตัว (ระบุช่ือโรคท่ีเป็น)......................................................  ระยะเวลาท่ีเป็น............................................. 
16. การตั้งครรภ์  (ระบุว่าอยู่ในระหว่างต้ังครรภ์หรือไม่)..........................ถ้าต้ังครรภ์อายุครรภ์.... ........................เดือน 
17.ข้อมูลอื่นๆ      (โปรดตอบให้ชัดเจน หากข้อใดไม่สะดวกจะตอบให้เว้นได้) 
 17.1 น้ าหนัก .................................ส่วนสูง............................รอบเอว............................... BMI......................... 

17.2 ส่ิงท่ีภูมิใจท่ีสุดในชีวิต  ............................................................................................................................ 
        ................................................................................................................................... ............................. 
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17.3 หนี้สินในครอบครัว           (   ) มี                (   ) ไม่มี        
17.4 ประวัติการ  สูบบุหรี่ (   ) สูบ      (   )  ไม่สูบ   (   ) เคยสูบแต่ปัจจุบันไม่สูบ 
               ด่ืมสุรา  (   ) ด่ืม      (   ) ไม่ด่ืม   (   ) เคยด่ืมแต่ปัจจุบันไม่ด่ืม 
17.5 การออกก าลังกาย    (    )   ไม่เคย       
     (    )   สัปดาห์ละ  1  ครั้ง    
     (    )   สัปดาห์ ละ  2  - 3  ครั้ง         
     (    )   มากกว่าสัปดาห์ละ  2 – 3 ครั้ง        
17.6 กิจกรรมท่ีเคยท าระหว่างเรียน หรือการมีส่วนร่วมในชุมชน 

1............................................................................................................................................................ 
2............................................................................................................................................................  
3............................................................................................................................................................  

17.7. บุคคลท่ีรู้จักในโรงพยาบาล 
1............................................................................................................................................................  
2............................................................................................................................................................  
3............................................................................................................................................................  

1.7.8. ท าไมถึงมาสมัครงานท่ีโรงพยาบาล 
1............................................................................................................................................................  
2............................................................................................................................................................  
3............................................................................................................................................................  

17.9. ส่ิงท่ีคิดว่าโรงพยาบาลท่าสองยางควรปรับปรุงในการให้บริการ 3  อันดับแรก 
1............................................................................................................................................................  
2............................................................................................................................................................  
3............................................................................................................................................................  

 18. ข้าพเจ้าขอให้ค าสัตย์ปฏิญา ณว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการและขอรับรองว่าข้าพเจ้ามี
คุณสมบัติครบถ้วนตามมาตรา  30 แห่งพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2535 และตามประกาศรับ
สมัครลูกจ้างช่ัวคราวของโรงพยาบาลท่าสองยางทุกประการ  หากพบว่าข้อมูลท่ีให้เป็นเท็จ โรงพยาบาลสงวนสิทธิ์ใน
การบอกเลิกสัญญาจ้างทันที 
 
 
                                                                    ลายมอืช่ือ.........................................................ผู้สมัคร  
                                                                               (........................................................)  
  
                                                                    ลายมอืช่ือ.................................. ........................ผู้รับรอง** 
                                                                               (. .........................................................)                                    
 
หมายเหตุ  ** ผู้รับรองต้องเป็นผู้ใหญ่บ้าน/ก านัน/ ข้าราชการระดับ 3 ขึ้นไป 
 

 


