






















































เอกสารที่ต้องนำไปในวันรายงานตัวและวันทีเ่ข้ารับการจัดจ้าง 
เป็นพนักงานราชการทั่วไปในสังกัดกรมการจัดหางาน  

1. การรายงานตัวเพื่อเข้ารับการจัดจ้าง  
วันศุกร์ที่ 22 สิงหาคม ๒๕68 เวลา 09.00 น. ณ ห้องประชุมกองบริหารแรงงานไทยไปต่างประเทศ 
ชั้น 10 อาคารสำนักงานประกันสังคมเขตพื้นที่ 3 กระทรวงแรงงาน ถนนมิตรไมตรี เขตดินแดง กรุงเทพฯ 

 1) รูปถ่าย ๑ นิ้ว (ชุดเครื่องแบบพิธีการปกติขาวของพนักงานราชการกรมการจัดหางาน)  จำนวน 2 ใบ 
 2) กรณีประสงค์สละสิทธิ ให้ตอบหนังสือแจ้งความจำนงเพ่ือขอสละสิทธิ  จำนวน 1 ฉบับ 
 3) การแต่งกายด้วยชุดสุภาพ 
 
2. การเข้ารับการจัดจ้าง  

วันจันทร์ที่ 1 กันยายน 2568 เวลา 08.30 น. ณ กองบริหารทรัพยากรบุคคล ชั้น 8 กรมการจัดหางาน 
กระทรวงแรงงาน ถนนมิตรไมตรี แขวงดินแดง เขตดินแดง กรุงเทพฯ 

 1) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน (พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง)  จำนวน 1 ฉบับ 
 2) สำเนาสมุดบัญชีธนาคารกรุงไทย สาขาใดก็ได้ในกรุงเทพมหานคร   จำนวน 1 ฉบับ 
     (หน้าเล่มที่มีชื่อ/สกุล และหมายเลขบัญชีธนาคาร)      
 3) ใบรับรองแพทย ์มีอายุไม่เกิน 1 เดือน  จำนวน 1 ฉบับ 

(รายละเอียดตามกฎ ก.พ. ว่าด้วยโรค พ.ศ. 2566 ประกอบกับประกาศคณะกรรมการแพทย์ของ ก.พ. 
เรื ่อง หลักเกณฑ์และวิธีการตรวจสุขภาพของผู้ที ่จะได้รับการบรรจุและแต่งตั้งเป็นข้าราชการพลเรือนสามัญ 
พ.ศ. 2566) 

4) การแต่งกายด้วยชุดกากีสำหรับพนักงานราชการทั่วไป เครื่องแบบสังกัดกระทรวงแรงงาน 
 
 
 

กลุ่มงานสรรหาและบรรจุแต่งตั้ง 
กองบริหารทรัพยากรบุคคล 

 กรมการจัดหางาน  ถนนมิตรไมตรี 
 ดินแดง  กรุงเทพฯ  ๑๐๔๐๐ 

โทร ๐-๒๒๔๘-๖๘๙๖ 



เอกสารแนบท้ายประกาศฯ 

ใบรับรองแพทย์ 
                        เลขที่ …………………..  
ส่วนที่ 1   ส าหรับผู้ขอรับการตรวจสุขภาพ  

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว............................................................. ............................................................................. 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้................................................................................................................................................ .  
โทรศัพท์..........................................................................อีเมล.................................................................. ................... 
เลขประจ าตัวประชาชน...........................................................................................ข้าพเจ้าขอหนังสือรับรองสุขภาพ  
เพ่ือเข้ารับการจัดจ้างในต าแหน่ง......................................................................กรม............................... ...................... 
กระทรวง...................................................................โดยมีประวัติสุขภาพดังนี้  
1. โรคประจ าตัว    □ ไม่มี □ มี  (ระบุ) ............................................................................ 
2. อุบัติเหตุและการผ่าตัด     □ ไม่มี □ มี  (ระบุ) ............................................................................ 
3. เคยเข้ารับการรักษาในฐานะผู้ป่วยใน □ ไม่มี □ มี  (ระบุ) ............................................................................ 
4. ประวัติเกี่ยวกับสุขภาพที่ส าคัญ............................................................................... ............................................. 
   ข้าพเจ้ายินยอมให้..........................................................(1) ตรวจสอบ เก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูล
ส่วนบุคคลที่ได้ระบุไว้ในหนังสือฉบับนี้ เพ่ือประโยชน์ในการจัดจ้างเป็นพนักงานราชการทั่วไป 
 

                                        ลงชื่อ ..............................................................  
(............................................................) 

วันที่..............เดือน.........................พ.ศ. .............  
     
  
ส่วนที่ 2   ส าหรับแพทยผ์ู้ตรวจ 

สถานที่ตรวจ .....................................................................................วันที่.............เดือน.....................พ.ศ. ................  
ข้าพเจ้า นายแพทย์/แพทย์หญิง ........................................................................................................................... (2) 
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เลขที่................................................................................... ...............................
สถานที่ประกอบวิชาชีพเวชกรรม.................................................................................................................................  
ได้ตรวจร่างกาย นาย/นาง/นางสาว.......................................................................................... ....................................  
แล้วเมื่อวันที่....................... เดือน ...................................พ.ศ. .................... มีรายละเอียดดังนี้  
น้ าหนักตัว...............กก. ความสูง.................ซม. ความดันโลหิต................... มม.ปรอท ชีพจร.....................ครั้ง/นาที  
สภาพร่างกายทั่วไป อยู่ในเกณฑ์  □ ปกต ิ     □ ผิดปกต ิ(ระบุ) ..............................................................................  
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ขอรับรองว่าบุคคลดังกล่าว ดังนี้ 

(1) โรคเท้าช้างในระยะทีป่รากฏอาการเป็นที่รังเกียจแก่สังคม 
□ ปรากฏ    □ ไม่ปรากฏ   

(2) โรคติดยาเสพติดให้โทษ 
□ ปรากฏ    □ ไม่ปรากฏ   

(3) โรคพิษสุราเรื้อรัง 
□ ปรากฏ    □ ไม่ปรากฏ   

(4) โรคติดต่อร้ายแรงที่ปรากฏอาการเด่นชัดหรือรุนแรงและเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานในหน้าที่ 
□ ปรากฏ    □ ไม่ปรากฏ   

(5) โรคเรื้อรังท่ีปรากฏอาการเด่นชัดหรือรุนแรงและเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานในหน้าที่ 
โรคทางกาย  □ ปรากฏ    □ ไม่ปรากฏ   
โรคทางจิต  □ ปรากฏ    □ ไม่ปรากฏ   

  การตรวจพบ………………………………………………………………………………………………………………..…………..............  
............................................................................................................................. ........................................................
........................................................................... ..........................................................................................................  

  เห็นควรส่งตรวจเพิ่มเติม…………………………………………………………………………………………………………….............  
.................................................................... .................................................................................................................
............................................................................................................................. ........................................................ 

สรุปความเห็นของแพทย์............................................................................................................................. ....(3)  
.............................................................................................................................................................. .......................
............................................................................................................................................................. ........................  
  

          ลงชื่อ...............................................................แพทย์ผู้ตรวจร่างกาย (4) 
                     (.............................................................) 
       
หมายเหตุ (1) ชื่อส่วนราชการ 
 (2) ต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้ขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

(3) ให้แสดงว่าเป็นผู้มีร่างกายสมบูรณ์เพียงใด  
(4) ประทับตราโรงพยาบาลด้วย 
ใบรับรองแพทย์ฉบับนี้ให้ใช้ได้ 1 เดือน นับแต่วันที่ตรวจร่างกาย  

 



หนังสือแจ้งความจ านงเพื่อขอสละสิทธิเข้ารับการจัดจ้างเป็นพนักงานราชการทั่วไป 
 

ล าดับที่.................... 
วันที่............ เดือน............................. พ.ศ. ............ 

 
เรียน  อธิบดีกรมการจัดหางาน  

 ตามท่ีข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.................................................... .......................ขึ้นบัญชีผู้ผ่าน 
การเลือกสรรเพ่ือจัดจ้างเป็นพนักงานราชการทั่วไป ในต าแหน่ง.................................................................................. 
ล าดับที่........................... ตามประกาศกรมการจัดหางาน ลงวันที่.............. เดือน........................พ.ศ................ 
และกรมการจัดหางานได้มีหนังสือให้ข้าพเจ้าไปรายงานตัวเพื่อรับการจัดจ้างเป็นพนักงานราชการทั่วไป  
ในต าแหน่งดังกล่าว นั้น 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ 

 ไม่ไปรายงานตัวเพ่ือเข้ารับการจัดจ้างเป็นพนักงานราชการทั่วไป ในวันที่............................. 
เนื่องจาก.................................................................................................................... ..................... 
.................................................................. ............................................................................................................  

 สละสิทธิจากบัญชีรายชื่อผู้ผ่านการเลือกสรรเพ่ือจัดจ้างเป็นพนักงานราชการทั่วไป 
ในต าแหน่งนี้ เนื่องจาก........................................................................................................................................ 
................................................................................................................................ .............................................. 

 ไม่ขอรับการจัดจ้างเป็นพนักงานราชการทั่วไปกับกรมการจัดหางาน เนื่องจาก .................... 
.............................................................................................................................................................................. 
............................................................. .................................................................................................................  

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
 
 
      (ลงชื่อ)........................................................... 
              (.........................................................) 
 
 



แบบคำขอทราบคะแนนการประเมินสมรรถนะ 
การเลือกสรรเป็นพนักงานราชการทั่วไปสังกัดกรมการจัดหางาน 

 
วันที่                        . 

เรียน ผู้อำนวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล 

ข้าพเจ้า                                                  ผู้สมัครเข้ารับการเลือกสรรเป็นพนักงานราชการทั่วไป
สังกัดกรมการจัดหางาน ตามประกาศลงวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2568 ตำแหน่ง                                         .
เลขประจำตัวสอบ                           .มือถือ                                      มีความประสงค์ขอทราบคะแนน
ผลการประเมินสมรรถนะฯ โดยให้จัดส่งทางอีเมล (e-mail)                                                            ดังนี้ 

  ครั้งที่ 1 โดยวิธีการสอบข้อเขียน เมื่อวันที่ 22 มิถุนายน 2568   
  ครั้งที่ 2 โดยวิธีสอบสัมภาษณ์ เมื่อวันที่ 26 กรกฎาคม 2568 

ทั้งนี้ ได้แนบหลักฐานเพ่ือยืนยันตัวบุคคล    สำเนาใบสมัคร (ติดรูปถ่ายพร้อมลงลายมือชื่อในใบสมัคร) 
  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 

 
ลงชื่อ    ผู้สมัคร 

                              (                                  ) 
 

หมายเหตุ  จัดส่งแบบคำขอฯ ทางอีเมล (e-mail) hrdoe.rec@gmail.com หรือทางไปรษณีย์ส่งถึงผู้อำนวยการ
กองบริหารทรัพยากรบุคคล ชั้น 8 กรมการจัดหางาน ถนนมิตรไมตรี ดินแดง กทม. 10400 ภายในวันที่  
30 กันยายน 2568  

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

ผลการตรวจสอบคะแนน (สำหรับเจ้าหน้าที่) 

วันที่                         . 
 
เรื่อง แจ้งผลคะแนนการประเมินสมรรถนะในการเลือกสรรเป็นพนักงานราชการทั่วไป  

  ตามที่ท่านได้ยื่นแบบคำขอดูคะแนนการประเมินสมรรถนะการเลือกสรรเป็นพนักงานราชการทั่วไป
สังกัดกรมการจัดหางาน นั้น 

  กองบริหารทรัพยากรบุคคล กรมการจัดหางานขอแจ้งผลคะแนนการประเมินฯ ดังนี้ 

  ครั้งที่ 1 โดยวิธีการสอบข้อเขียน คะแนนที่ได้   คะแนน  

  ครั้งที่ 2 โดยวิธีสอบสัมภาษณ์  คะแนนที่ได้   คะแนน 
 
 

ลงชื่อ     
 


