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5. เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน.................................................................................. ................................. 
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   โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้.......................................................................................................................................... 
7. สถานภาพ        (    ) โสด             (   )  สมรส              (      )  หย่า             (      )   ม่าย 
8. บิดาชื่อ..............................................................................  อาชีพ............................................................................... 
    มารดาชื่อ...........................................................................อาชีพ................................................................................. 
9. คุณวุฒิการศึกษาท่ีใช้สมัครระดับ.................................... สาขาวิชาเอก....................................................................... 
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11. ประเภทใบประกอบวิชาชีพ........................................................เลขที.่...................................วันที่ได้รับใบประกอบ
วิชาชีพ.....................................................วันที่หมดอายุ………………………………ต่ออายุครั้งที่............................................ 
12. ความสามารถพิเศษ  1) คอมพิวเตอร์(ระบุโปรแกรม).............................................................................................. . 
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ซึ่งเป็นต าแหน่ง ลูกจ้างชั่วคราวประเภท (  ) รายเดือน   (  ) รายวัน  (   ) จ้างเหมาบริการ เพ่ือปฏิบัติงานสังกัด
โรงพยาบาลท่าสองยาง   
15. โรคประจ าตัว (ระบุชื่อโรคที่เป็น)......................................................  ระยะเวลาที่เป็น............................................. 
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 17.1 น้ าหนัก .................................สว่นสูง............................รอบเอว...............................BMI......................... 

17.2 สิ่งที่ภูมิใจที่สุดในชีวิต  .................................................................................................. .......................... 
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17.3 หนี้สินในครอบครัว           (   ) มี                (   ) ไม่มี       
17.4 ประวัติการ  สูบบุหรี ่ (   ) สูบ      (   ) ไม่สูบ   (   ) เคยสูบแต่ปัจจุบันไม่สูบ 
               ดื่มสุรา (   ) ดื่ม      (   ) ไม่ดื่ม   (   ) เคยดื่มแต่ปัจจุบันไม่ดื่ม 
17.5 การออกก าลังกาย    (    )   ไม่เคย       
     (    )   สัปดาห์ละ  1  ครั้ง    
     (    )   สัปดาห์ละ  2  - 3  ครั้ง         
     (    )   มากกว่าสัปดาห์ละ  2 – 3 ครั้ง        
17.6 กิจกรรมที่เคยท าระหว่างเรียน หรือการมีส่วนร่วมในชุมชน 

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

17.7. บุคคลที่รู้จักในโรงพยาบาล 
1............................................................................................................................. ...............................  
2............................................................................................................................................................   
3............................................................................................................................. ...............................  

1.7.8. ท าไมถึงมาสมัครงานที่โรงพยาบาล 
1............................................................................................................................. ...............................  
2............................................................................................................................................................   
3............................................................................................................................. ...............................  

17.9. สิ่งที่คิดว่าโรงพยาบาลท่าสองยางควรปรับปรุงในการให้บริการ 3  อันดับแรก 
1............................................................................................................................. ...............................  
2................................................................................................................................. ...........................  
3..................................................................................................... .......................................................  

 18. ข้าพเจ้าขอให้ค าสัตย์ปฏิญาณว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการและขอรับรองว่าข้าพเจ้ามี
คุณสมบัติครบถ้วนตามมาตรา  30 แห่งพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2535 และตามประกาศรับ
สมัครลูกจ้างชั่วคราวของโรงพยาบาลท่าสองยางทุกประการ  หากพบว่าข้อมูลที่ ให้เป็นเท็จ โรงพยาบาลสงวนสิทธิ์ใน
การบอกเลิกสัญญาจ้างทันท ี
 
 
                                                                    ลายมือชื่อ.........................................................ผู้สมัคร 
                                                                               (........................................................)  
  
                                                                    ลายมือชื่อ..........................................................ผู้รับรอง** 
                                                                               (..........................................................)                                    
 
หมายเหตุ  ** ผู้รับรองต้องเป็นผู้ใหญ่บ้าน/ก านัน/ ข้าราชการระดับ 3 ขึ้นไป 
 

 


