










    
 
 
 
 

ใบสมัครสำหรับพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทั่วไป 
หน่วยงาน สถาบันพฒันาการเด็กราชนครินทร ์

 
 
 
 

 
 
1. ข้อมูลส่วนตัวของผูส้มัคร   

 

สมัครตำแหน่ง..............................................................................   

ช่ือ-นามสกุล.................................................................................................... ...... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน......................................................................... 
ออกให้ทีอ่ำเภอ/เขต...................................................จังหวัด................................ 
วันเดือนปีที่ออกบัตร.......................................หมดอายุ......................................... 
ที่อยูท่ี่ติดต่อได.้...................................................................................................... 
............................................................................................................................... 
......................................................................................... ..................................... 

วัน/เดือน/ปีเกิด............................ 
อายุ.............................................. 
เช้ือชาติ........................................ 
สัญชาติ........................................  
ศาสนา......................................... 
หมู่โลหิต ...................................... 
ภูมิลำเนาจงัหวัด ......................... 

โปรดระบุให้ชัดเจน กรณีเจ้าหน้าที่ติดต่อกลบั 
 

หมายเลขโทรศัพท์ ...............................................................  E-mail : ………………………………………………………..……… 
หมายเลขโทรศัพท์ สำรอง................................................... 
 

อาชีพปัจจุบัน..................................................................  เงนิเดือน/รายได้เฉลี่ย .................................. บาทต่อเดือน 
เหตผุลทีอ่ยากเปลี่ยนงาน/อยากออกจากงานเดมิ.......................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
สถานภาพ  ( ) โสด   ( ) สมรส   ( ) หม้าย   ( ) หย่า 
คู่สมรส ช่ือ................................................................. 
อายุ.......ปี ประกอบอาชีพ ......................................... 

จำนวนบุตร .......... คน 
บุตรคนที่ 1 อายุ.......ปี  ( ) กำลงัศึกษา  ( ) อื่นๆ ................. 
บุตรคนที่ 2 อายุ.......ปี  ( ) กำลงัศึกษา  ( ) อื่นๆ ................. 
อื่นๆ ..................................................................................... 

ช่ือบิดา ....................................................................... 
ปัจจุบันบิดา  ( ) มีชีวิตอยู่  ( ) ถึงแก่กรรม 
กรณีมีชีวิตอยู่  บิดาอายุ...............ป ี
ประกอบอาชีพ ........................................................... 

ช่ือมารดา .............................................................................. 
ปัจจุบันมารดา ( ) มีชีวิตอยู่  ( ) ถึงแก่กรรม 
กรณีมีชีวิตอยู่  มารดาอายุ...............ป ี
ประกอบอาชีพ ...................................................................... 

- ปัจจุบันท่านพักอาศัยอยู่กบั  ( ) บ้านส่วนตัว     ( ) บิดา/มารดา     ( ) อยู่กับญาติ    ( ) เช่าที่พัก/บ้านพัก/หอพัก     
  ที่อยู่ ................................................................................................อำเภอ ............................. จังหวัด ........................ 
- หากท่านได้รบัการคัดเลอืก ท่านประสงค์ทีจ่ะขอบ้านพัก/แฟลต หรอืไม่    (  ) ประสงค์      (  ) ไม่ประสงค์ 
- หากท่านได้รบัการคัดเลอืก การเดินทางมาปฏิบัตงิานเป็นอุปสรรค หรือไม่ (  ) เป็นอปุสรรค (  ) ไม่เป็นอุปสรรค 

 
 
 

 
ติดรูปถ่ายผู้สมัคร 

 
 
 
 

ใบสมัครเลขที่..................       
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2. ข้อมูลการศึกษา  ให้ระบกุารศึกษาของท่านให้ครบถ้วน 
ระดับการศึกษา วุฒิการศึกษา/สาขาวิชา/ช่ือสถานศึกษา วัน เดือน ปี ที่สำเรจ็การศึกษา 

ปริญญาตร ี

สำเร็จตามหลกัสูตร.........................................................  
หลักสูตร............ป ี
สาขาวิชา........................................................................ 
สถานศึกษา..................................................................... 

ระบุวันที่สำเร็จการศึกษาตามที่ปรากฏ       
ในระเบียนผลการเรียน  
วัน.......... เดือน................. พ.ศ. ............---- 

ประกาศนียบัตร
วิชาชีพช้ันสูง 

(ปวส.) 

 

ประเภทวิชา ............................................................... 
สาขาวิชา...................................................................... 
สถานศึกษา................................................................... 

ระบุวันที่สำเร็จการศึกษาตามที่ปรากฏ       
ในระเบียนผลการเรียน  
วัน.......... เดือน................. พ.ศ. ............--- 

ประกาศนียบัตร
มัธยมศึกษาตอนต้น  
หรือ มัธยมศึกษา

ตอนปลาย  

 

สำเร็จตามหลกัสูตร...................................................... 
…………………………………………………………………………. 
 สถานศึกษา.................................................................. 

ระบุวันที่สำเร็จการศึกษาตามที่ปรากฏ       
ในวุฒิการศึกษา  
วัน.......... เดือน................. พ.ศ. ............--- 

 

3. ข้อมูลการทำงานและประสบการณ์ทำงาน  (รายละเอียดของงานท่ีทำในช่วง 3 ปีหลัง) 
ปี พ.ศ. 
จาก-ถึง 

ช่ือสถาน
ประกอบการ 

ค่าจ้างที่
ได้รับ 

อธิบายลักษณะงานที่ปฏิบัติ (หน้าที่ของท่าน) สาเหตุที่         
ออกจากงาน 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

    

 

4. ข้อมูลความรู้ความสามารถพิเศษ (ถ้ามี)            
4.1 ภาษาต่างประเทศ ภาษา................................... ระดบัการใช้งาน ( ) ดีมาก    ( ) ดี    ( ) พอใช้ 
4.2 คอมพิวเตอร์ ระบุโปรแกรม ........................................................................................................................... 
4.3 ผลงานเด่น/เชิงประจักษ์ ................................................................................................................................. 

 

5. ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนตามทีร่ะบุไว้ในประกาศรบัสมัครของสถาบันพฒันาการเด็กราชนครินทร์ 
    เรื่อง รบัสมัครบุคคลเพื่อสรรหาเป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทั่วไป ลงวันที่........................................................... 

  ขอรับรองว่าข้อความที่กล่าวข้างต้นเป็นความจรงิทุกประการ หากข้อความตอนใดเป็นความเทจ็หรือไม่
ตรงกบัความจรงิให้ถือเป็นหลกัฐานเพือ่เลิกจ้างข้าพเจ้าได้ทนัที 
 

                   (ลงช่ือ) ……………………….….…….ผู้สมัคร 
                 (.................................................................)        

                                                    ยื่นใบสมัคร วันที่ ......... เดือน .........................พ.ศ. ................. 
                                 (สมัครได้ตามระยะเวลาตามท่ีกำหนดในประกาศรบัสมัครฯ) 
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แบบคำร้องขอสมัครพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทั่วไป 
 

          เขียนที…่…………….……………………………………….………….…. 
         ………………………………………………………………………. 
         ………………………………………………………………………. 
 
                     วันที…่..…..…เดือน………..…….…..พ.ศ. …………..… 
เรียน  ผู้อำนวยการสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ 

  ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)……..………………………………….…………………..……………....…………………… 
เป็นผู้สำเร็จการศึกษา ระดับ/สาขาวิชา ……………………………………………………….…………………………………….…………………… 
โดยได้รับอนุมัติจากสถานศึกษา ช่ือ........................................................................................................................................ 
เมื่อวันที่……….…เดือน…….………..……….….พ.ศ. ………….……..   
  ในการนี้ ข้าพเจ้ามีความประสงค์ที่จะสมัครเพื่อรับการเลือกสรรเป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทั่วไป
ของหน่วยงาน……………………………..…………………..………..………ตำแหน่ง……………….…………….…………..………………………… 
ซึ่งรับสมัครจากผู้ทีไ่ด้รับวุฒกิารศึกษา ระดับ/สาขาวิชา ………………………………………………..…………………………………………… 
………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………… 
ตามประกาศรับสมัครของสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์  เรื่อง รับสมัครบุคคลเพื่อสรรหาเป็นพนักงานกระทรวง
สาธารณสุขทั่วไป ลงวันที่……….…เดือน…….………..……….….พ.ศ. ………….…….. พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้ขอยื่นหลักฐานการศึกษา
ประกอบไว้ก่อน ดังชุดเอกสารประกอบการสมัครแนบท้ายนี้ หากมีการตรวจสอบเอกสารหรือคุณวุฒิของข้าพเจ้าที่ได้ย่ืน
สมัครแล้วปรากฏว่า ก.พ. ยังมิได้รับรองคุณวุฒิของข้าพเจ้าหรือคุณวุฒิดังกล่าวไม่ตรงตามคุณวุฒิของตำแหน่งที่ข้าพเจ้า
สมัครอันมีผลทำใหข้้าพเจา้ไม่มีสทิธิสมคัรตามประกาศรับสมัครที่กล่าวถึงข้างต้น ข้าพเจ้าจะไม่ใช้สิทธิเรียกร้องใด ๆ ทั้งสิ้น 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณารับสมัครข้าพเจ้าด้วย  จะขอบคุณยิ่ง 
 
 
 
      ลงช่ือ......................................................ผูส้มัคร 
       (………..……………………………..….……………) 
                             
 
 
 
 
 
 
*หมายเหตุ ผู้สำเร็จการศึกษาจะต้องได้รับการรับรองจากสถานศึกษาว่าเป็นผู้สำเร็จการศึกษาหลักสูตรดังกล่าว                  
ไม่เกินวันที่ปิดรับสมัคร มิเช่นน้ันจะถือเป็นผู้ขาดคุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่งที่สมัคร 

 
 
 



คำชี้แจง 
1. ระบุข้อมูลให้ชัดเจน และลงลายมือชื่อผู้สมัคร  

โดยไม่ต้อง ระบุ “เลขประจำตัวผู้สมัคร” 
2. ติดรูปถ่าย ภายในกรอบที่กำหนด  
3. บัตรประจำตัวผู้สมัคร รับได้ที่วันรายงานตัวก่อนเข้ารับ 

          การสอบประเมินครั้งที่ 1 เม่ือได้รับบัตรแล้วต้องแสดงบัตร
ประจำตัวผู้สมัครน้ี  คู่กับ บัตรประจำตัวประชาชน  
หรือบัตรประจำตัวอ่ืนที่ทางราชการออกให้ ทุกครั้งที่เข้าสอบ 
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  สำหรับเจา้หน้าท่ีการเงิน   
         ผู้สมัครชำระค่าธรรมเนียมสมัครสอบ จำนวน 100 บาท โดยวิธีการ ดังนี ้
    1. โอนเงินเข้าบัญชีธนาคารกรงุไทย ช่ือบัญชี “เงินบำรุงสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร”์บัญชีเลขที่ 515-1-25774-9  
    2. เงินสด ณ สถาบันพฒันาการเด็กราชนครินทร์ กลุม่งานการเงินและบญัชี อาคารอำนวยการและผูป้่วยนอก หอ้งเบอร์ 17 
 

 
ลงช่ือผูร้ับเงิน.......................................... 

              (เจ้าหน้าที่การเงิน) 
          วันที่........................................ 

 
 
 
 
 
 

 

บัตรประจำตัวผู้สมัครพนักงานกระทรวงสาธารณสุขท่ัวไป 
หน่วยงานสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์  

 

 

บัตรประจำตัวผู้สมัครพนักงานกระทรวงสาธารณสุขท่ัวไป 
หน่วยงานสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ 

 
เลขประจำตัวผู้สมัคร ......................... 
ตำแหน่ง  …………………………..………… 
 
ช่ือ....................................................... 
นามสกุล.............................................. 
 

 

  

เลขประจำตัวผู้สมัคร ......................... 
ตำแหน่ง  …………………………..………… 
 
ชื่อ....................................................... 
นามสกุล.............................................. 

 

 

 

 

 

.......................... ...................... .......................... ...................... 
เจ้าหน้าท่ีออกบัตร ลายมือชื่อผูส้มัคร เจ้าหน้าท่ีออกบัตร ลายมือชื่อผูส้มัคร 

เม่ือได้รับบัตรแล้วต้องแสดงบัตรประจำตัวผู้สมัครน้ี  คู่กบั บัตรประจำตัวประชาชน  
หรือบัตรประจำตัวอื่นที่ทางราชการออกให้ ทุกครั้งที่เข้าสอบ 

เม่ือได้รับบัตรแล้วต้องแสดงบัตรประจำตัวผู้สมัครน้ี  คู่กบั บัตรประจำตัวประชาชน 
หรือบัตรประจำตัวอื่นที่ทางราชการออกให้ ทุกครั้งที่เข้าสอบ 

ติดรูปถ่ายผู้สมัคร 
ที่เป็นแบบเดียวกัน 

กับใบสมัคร 

ติดรูปถ่ายผู้สมัคร 
ที่เป็นแบบเดียวกัน 

กับใบสมัคร 
 



 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 

หากท่านสมัครผ่านทางไปรษณีย์ และต้องการติดตามสถานะจดหมาย  อาจจัดส่งแบบบริการส่งด่วน (EMS) หรือบริการไปรษณีย์ลงทะเบียน (R) ก็ได้ 

ที่อยู่ผู้ส่ง 
    ชื่อ-นามสกุล ผูส้มัครงาน............................................................................... 
    ท่ีอยู ่ผู้สมัครงาน............................................................................................ 
     ..................................................................................................................... 
     ...................................................................................................................... 
    (สมัครงานตำแหน่ง........................................................................................) 

ท่ีอยู่ผู้รับ 
         กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล  สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์  
         เลขที่ 196 หมู่ 10 ตำบลดอนแก้ว อำเภอแม่ริม   
         จังหวัดเชียงใหม่  50180 


