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ใบสมัครงาน  

จ้างบริการเอกชนด าเนินงานด้านธุรการ 
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมอนามัย 

 
1. ชื่อ.............................................................................นามสกุล........................................................................................... 

2. วัน/เดือน/ปีเกิด......................................เชื้อชาติ..........................สัญชาติ.............................ศาสนา................................  

3. อายุ.............ปี............เดือน (นบัถึงวันปิดรับสมัคร) สถานภาพ.......................................................................................... 

4. เบอร์โทรศัพท์ท่ีติดต่อได้................................................................E-mail……………………………………………………………….. 

5. เลขท่ีบัตรประจ าตัวประชาชน.............................................................. ออกให้ ณ............................................................ 

6. ท่ีอยูต่ามทะเบียนบ้าน  เลขท่ี................หมู่.............ซอย.................................ถนน........................................................... 

ต าบล/ขขวง...................................อ าเภอ/เขต.....................................จังหวัด.................................................................. 

รหัสไปรษณีย์..................................โทร..................................................มือถือ.................................................................. 

7. ท่ีอยู่ปัจจุบัน เลขท่ี........................หมู่...............ซอย.....................................ถนน............................................................. 

ต าบล/ขขวง...................................อ าเภอ/เขต.....................................จังหวัด.................................................................. 

รหัสไปรษณีย์..................................โทร..................................................มือถือ.................................................................. 

8. ส าเร็จการศึกษาชั้นสูงสุดจาก........................................................................วุฒิการศึกษา............................................... 

9. ความรู้ความสามารถพิเศษ................................................................................................................................................. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….… 

10. ประวัติการท างาน 
1) งาน.......................................................สถานท่ีท างาน........................................................................................ 

2) งาน.......................................................สถานท่ีท างาน........................................................................................ 

3) งาน.......................................................สถานท่ีท างาน........................................................................................ 

11. ค่าจ้างบริการ.............................................บาท/เดือน (..................................................................................................) 

12. บุคคลท่ีสามารถติดต่อได้..........................................................เกี่ยวข้องเป็น...............เบอร์โทรศัพท์.............................. 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความดังกล่าวทั้งหมดในใบสมัครนี้เป็นความจริงทุกประการ หากเข้ามาปฏิบัติงานขล้ว
ปรากฏว่า ข้อความในใบสมัครงาน เอกสารท่ีน ามาขสดง หรือรายละเอียดท่ีให้ไว้ไม่เป็นความจริง กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
กรมอนามัย มีสิทธิ์ท่ีเลิกจ้างข้าพเจ้าได้โดยไม่ต้องจ่ายเงินชดเชยหรือค่าเสียหายใดๆ ท้ังสิ้น 

      ลงชื่อ...........................................................ผูส้มคัร 

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

                ….........../…............/……….….. 
 

 
รูปถ่าย 
1 นิ้ว 


