
  
 
 

เลขที่................................. 
ใบสมัครคัดเลือกลูกจ้างชั่วคราว (รายวัน) 

1. ข้อมูลส่วนตัว 
ชื่อ-นามสกลุ 
(นาย/นาง/นางสาว).......................................................................... 

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

ที่อยู่ที่ติดต่อได ้
.......................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………….. 
.......................................................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท์............................................................................ 
E-mail : ………………………………………………………………………………. 

วัน/เดือน/ปีเกิด 
.......................................... 

อายุ  
................................ 

สถานที่เกิด (จังหวัด) 
.......................................... 

กรุ๊ปเลือด 
................................ 

สถานภาพ 
(   )  โสด      (   )  สมรส 

เชื้อชาต ิ
................................ 

เลขบัตรประจำตวัประชาชน............................................................. 
ออกให้ที่อำเภอ/เขต...............................จังหวัด............................... 
วัน เดือน ปีที่ออกบัตร.....................บัตรหมดอายุ............................ 

(   )  หย่าร้าง   สัญชาต ิ
(   ) อื่นๆ .......................   …………………………… 
การรับราชการทหาร 
......................................... 

ศาสนา
................................ 

อาชีพปัจจบุัน .......................................................................................................................................................................... 
เหตุผลที่ออกจากงาน .............................................................................................................................................................. 

2. ข้อมูลการศึกษาและฝึกอบรม 
ปี พ.ศ. 

สถานศึกษา ประกาศนียบัตร/ปริญญาบตัร/วิชาเอก จาก ถึง 
    

  
    

  
    

  
 
หลักสูตรเพิ่มเติม                           การฝึกอบรม 
 
 
 

 

 
 

3.  ข้อมูลการทำงานและประสบการณ์ทำงาน  
ปี พ.ศ. ชื่อและท่ีอยู่ 

ของหน่วยงาน 
ตำแหน่งงานและ 

หน้าที่โดยย่อ 
เงินเดือน 
(บาท) 

สาเหตุที่ออก 
จากงาน จาก ถึง 
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ติดรูปถ่าย 

1×1.5 นิ้ว 



 
 
 
 

4. ข้อมูลความรู้ความสามารถพเิศษ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

5. ทราบข่าวการรับสมัครงานจากแหล่งข่าวใด 

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

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

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

6. บุคคลอ้างอิง (ขอให้ระบุชื่อบคุคลที่คุ้นเคยกับการทำงานของท่าน เชน่ ผูบ้ังคับบัญชาโดยตรง โปรดอย่าระบุชื่อ
บุคคลหรือเพื่อน) 

ชื่อและนามสกุล ตำแหน่งปัจจุบนั ที่ทำงานปัจจุบนัและโทรศัพท์ ระบุความสัมพันธ์กับท่าน 
 
 
 
 
 

   

              ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลดังกล่าวทั้งหมดในใบสมัครนี้ รวมถึงเอกสารการสมัครงานที่แนบเป็น
ความจริงถูกต้องและสมบูรณ์ทุกประการ หากข้าพเจ้าได้รับการพิจารณาเข้าทำงานและภายหลังโรงพยาบาล
ขอนแก่นตรวจสอบพบว่า ข้อมูลที่ให้ไว้ไม่ตรงกับความจริง ข้าพเจ้ายินดีให้โรงพยาบาลขอนแก่นยกเลิกสัญญา
จ้างที่ทำไว้กับข้าพเจ้าได้ทันที โดยจะไม่เรียกร้องสิทธิประโยชน์ทดแทนหรือเงินชดเชยใดๆ 
 
 
                                                                 (ลายมือชื่อ)................................................ผู้สมัคร  
                                                                             (...............................................) 
                                                                      วันที่.......................................................  


