
ใบสมัครงาน

วันท่ีสมัคร

น ้าหนัก ส่วนสูง

อายุ.......... ปี

สถานภาพ โสด สมรส หย่าร้าง

อาชีพ .................................

มีชีวิต ถึงแก่กรรม

อาชีพ .................................

มีชีวิต ถึงแก่กรรม

มีพ่ีน้องท้ังหมด ................................. คน ข้าพเจ้าเป็นบุตรล าดับท่ี ............................

เพศ อายุ

อาชีพ ..................................................... อายุ ............................. ปี

อายุ .......... ปี

อายุ .......... ปี

อายุ .......... ปี

ติดรูปถ่าย

ข้อมูลส่วนตัว

ช่ือ-สกุล......................................................................................... เลขบัตรประชาชน......................................... ออกให้โดย.....................................

   2.....................................

เงินเดือนท่ีคาดหวัง.....................................บาท

หลักฐานการสมัครงาน/เอกสารก่อนเร่ิมงาน

........./.............../...............

ต าแหน่งท่ีสมัคร 1.....................................

บริษัท โรงพยาบาลราชธานี หนองแค จ้ากัด

ประวัติครอบครัว

บิดา ช่ือ-สกุล ........................................................................................... อายุ ......................... ปี

ท่ีอยู่ปัจจุบันท่ีสามารถติดต่อได้ ..........................................................................................................................................................

..................................................................................................... รหัสไปรษณีย์ ..................... โทรศัพท์ ..........................................

กรณีฉุกเฉินให้ติดต่อ ช่ือ-สกุล .................................................................. ความสัมพันธ์ ..................... โทรศัพท์ ......................................

วัน-เดือน-ปีเกิด .................................................... เช้ือชาติ .................................. สัญชาติ ............................ ศาสนา..................

สถานภาพทางทหาร         จะเกณฑ์ทหารปีพ.ศ. .............. ปลดเป็นกองหนุน พ.ศ. ................ ได้รับการยกเว้น

ช่ือ-สกุล ต าแหน่งอาชีพ /สถานท่ีท างาน

       มีโรคประจ าตัว (ระบุ) .................................. ไม่มีโรคประจ าตัว

มารดา ช่ือ-สกุล ........................................................................................... อายุ ......................... ปี

       มีโรคประจ าตัว (ระบุ) .................................. ไม่มีโรคประจ าตัว

บุตรคนท่ี 1.ช่ือ-สกุล ...........................................................................

บุตรคนท่ี 2.ช่ือ-สกุล ...........................................................................

บุตรคนท่ี 3.ช่ือ-สกุล ...........................................................................                  ศึกษา              ไม่ได้ศึกษา

                 ศึกษา              ไม่ได้ศึกษา

                 ศึกษา              ไม่ได้ศึกษา

คู่สมรส ช่ือ-สกุล ............................................................

สถานท่ีท างานคู่สมรส .............................................................................................. โทรศัพท์ .................................................

จ านวนบุตร ......................... ชาย ......................... คน หญิง ........................... คน

ประวัติสุขภาพ

         มีโรคประจ าตัว (ระบุ) ..................................................................................      ไม่มีโรคประจ าตัว

         เคยรักษาอยู่ในโรงพยาบาล ................................... ด้วยโรค ...................................... ไม่เคยรักษาตัวในโรงพยาบาล

1.ส ำเนำบัตรประชำชน 2 ฉบับ 8.ผลกำรตรวจร่ำงกำย                 15.อ่ืนๆ...
2.ส ำเนำทะเบียนบ้ำน                       9.ใบประเมินกำรสัมภำษณ์งำน        
.................
3.ส ำเนำวุฒืกำรศึกษำ                      10.วินัย/เอกสำรกำรผ่ำนฝึกอบรม     ................
4.ส ำเนำใบประกอบวิชำชีพ (ถ้ำมี) 11.บันทึกข้อตกลง                       
.................
5.ใบผ่ำนงำน                                12.หนังสือสัญญำจ้ำง                   .................



ปีการศึกษาท่ีจบ เกรดเฉล่ีย

ระยะเวลา ต้าแหน่ง เงินเดือน

ภาษาต่างประเทศ ภาษาอังกฤษ ภาษาจีน    อ่ืนๆ (ระบุ) ......................................................................................

ระดับในการใช้ พูด (คล่อง/พอใช้/เล็กน้อย /ไม่ได้) เขียน (คล่อง/พอใช้/เล็กน้อย /ไม่ได้)

การใช้คอมพิวเตอร์ Microsoft Word Microsoft Excel Microsoft Power Point 

อ่ืนๆ ..................................................................................................

การพิมพ์ดีด

การขับข่ียานพาหนะ ขับรถยนตร์ได้ ใบขับข่ีรถยนตร์เลขท่ี ....................................................

ขับรถจักรยานยนตร์ได้ ใบขับข่ีรถจักรยานยนตร์เลขท่ี ........................................

สถานะทางการเงิน ไม่มีหน้ีสิน มีหน้ีสิน

ผ่อนช าระท่ีอยู่อาศัยเดือนละ ................................. บาท เป็นระยะเวลา ............................... เดือน

ผ่อนช าระรถยนตร์/จักยานยนตร์ ............................ บาท เป็นระยะเวลา ............................... เดือน

อ่ืนๆ (ระบุ) .......................................................................................................................................................

โปรดระบุช่ือบุคคลท่ีท่านสามารถให้การรับรองรายละเอียดเก่ียวกับท่าน ท่ีไม่ใช้ญาติหรือพ่ีน้อง

ต าแหน่ง ความสัมพันธ์

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

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

ประวัติการศึกษา

วุฒิการศึกษา สถาบันการศึกษา/จังหวัด สาขา

มัธยมศึกษา      ตอนต้น     ตอนปลาย

ประวัติการท้างาน

ช่ือสถานประกอบการ (ตามล้าดับก่อน-หลัง) สาเหตุการลาออก

อาชีวศึกษา       ปวช.         ปวส.

ปริญญาตรี

ประถมศึกษา

ปริญญาโท

ความสามารถพิเศษอ่ืนๆ ...........................................................................................................................................................

สถานะทางการเงิน

ความสามารถพิเศษ

ภาษาไทย ................................. ค า/นาที ภาษาอังกฤษ ............................ ค า/นาที

        มี   ระบุช่ือ-สกุล ...................................... เก่ียวข้องเป็น....................... 

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

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

ท่านมีบุคคลท่ีรู้จักหรือญาติท่ีท างานในบริษัทน้ีหรือไม่            ไม่มี

สานท่ีท างานช่ือ-สกุล โทรศัพท์



ให้ทางบริษัทเลิกจ้างได้โดยทันทีโดยไม่เรียกร้องค่าชดเชยใดๆ และ หากมีความเสียหายด้วยประการใดในการน้ี ข้าพเจ้ายินยอมชดใช้ค่าเสียหาย

น้ันๆให้แก่บริษัทโรงพยาบาลราชธานี หนองแค จ ากัด จนครบถ้วน

ลงช่ือผู้สมัคร .............................................................................. วันท่ี ..................................

สรุปผลการสัมภาษณ์ ผ่าน ไม่ผ่าน

ต าแหน่ง ...................................................................... แผนก  .........................................  ฝ่าย ...........................................

เพ่ือ เพ่ิมอัตราก าลัง ทดแทน วันท่ีเร่ิมทดลองงาน ......................................................

รายละเอียดการว่าจ้าง ...................................................................................................................................................................

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

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

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

อนุมัติ ไม่อนุมัติ

ลงช่ือ .........................................

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

บุคคล-ธุรการ ผู้จัดการฝ่าย รองผู้อ้านวยการ/ผู้อ้านวยการ

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

ลงช่ือ ........................................................ลงช่ือ ....................................

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

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความท่ีเขียนลงในใบสมัครเป็นความจริงทุกประการ หากปรากฏว่าข้อความใดไม่เป็นความจริงข้าพเจ้ายินยอม

ส้าหรับเจ้าหน้าท่ีรับสมัคร

การรับรองข้อมูลผู้สมัคร

ความเห็น ............................................................................................

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

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


