
  ใบสมัครลูกจ้างช่ัวคราว 

โรงพยาบาลราชบุรี 
 

๑.ช่ือ.................................................นามสกุล...................................................สถานภาพ....................................... 

    เกิดวนัท่ี..................เดือน.................................พ.ศ..........................อายนุบัถึงวนัสมคัร..........ปี..................เดือน 

    กรุ๊ปเลือด.............เกิดท่ีแขวง/ต าบล................................เขต/อ าเภอ..........................จงัหวดั................................ 

    สัญชาติ .........เช้ือชาติ..............ศาสนา.....................เลขท่ีบตัรประชาชน............................................................ 

    ออก ณ  ส านกังาน................................................เม่ือวนัท่ี.............เดือน......................................พ.ศ................. 

๒.ปัจจุบนัอยูบ่า้นเลขท่ี.........................หมู่ท่ี.................ตรอก/ซอย.....................................ถนน............................ 

    แขวง/ต าบล................................เขต/อ าเภอ................................................จงัหวดั.............................................. 

    รหสัไปรษณีย.์............................................โทรศพัท.์...................................... 

๓.ท่ีอยูท่ี่ติดต่อไดส้ะดวก  ท่ีอยูปั่จจุบนั หรือ  บา้นเลขท่ี..................................หมู่ท่ี........................................ 

    ตรอก/ซอย............................ถนน..............................แขวง/ต าบล.........................เขต/อ าเภอ.............................. 

    จงัหวดั....................................รหสัไปรษณีย.์........................ 

๔.ขอสมคัรเป็นลูกจา้งชัว่คราว (รายเดือน/รายวนั/รายคาบ) ต าแหน่ง.                 . 

๕.วุฒิการศึกษาตามต าแหน่งท่ีสมคัรสอบ............................................................................................................... 

    สาขา..............................................................จากสถาบนัช่ือ....................................................วุฒิการศึกษาสูงสุด 

    ......................................................................จากสถาบนัช่ือ..............................................สาขา.......................... 

    มีคุณวุฒิ/ความรู้ความสามารถพิเศษ  คือ............................................................................................................. 

๖.ประวติัการท างาน............................................................................................................................................... 

  ขา้พเจา้ขอใหค้  ารับรองว่า  ขอ้ความดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ  และขา้พเจา้มีคุณสมบติั

ทัว่ไปและไม่มีลกัษณะตอ้งห้าม  และมีคุณสมบติัเฉพาะส าหรับต าแหน่งท่ีสมคัรสอบตรงตามประกาศรับสมคัร

ทุกประการ  และหากขา้พเจ้าจงใจกรอกข้อความอันเป็นเท็จ  อาจมีความผิดฐานแจ้งความอันเป็นเท็จต่อเจ้า

พนกังาน  ตามประมวลกฎหมายอาญา  มาตรา  ๑๓๗ 

 ทั้งน้ี  หากมีการตรวจสอบเอกสารหรือคุณวุฒิของขา้พเจา้ในภายหลงั  ปรากฎว่าขา้พเจา้ไม่มีคุณสมบติั

ตรงตามประกาศรับสมคัร  ใหถื้อวา่ขา้พเจา้เป็นผูข้าดคุณสมบติัในการสมคัรสอบคร้ังน้ี  และขา้พเจา้จะไม่ใชสิ้ทธิ

เรียกร้องใดๆทั้งส้ิน  และหากขา้พเจา้ไดรั้บการคดัเลือกหรือไดข้ึ้นบญัชีไวข้า้พเจา้ยนิดีลาออกจากราชการหรือขอ

สละสิทธ์ิแลว้แต่กรณี 

(ลงช่ือ).............................................ผูส้มคัร 

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

       วนัท่ี............เดือน.......................พ.ศ.............. 



แบบสอบถามเพิม่เติม 

๑. ประวัติส่วนบุคคล 

    ๑.เคยถูกจบักุมในขอ้หาเก่ียวกบัยาเสพติด  ไม่มี    มี  เม่ือ........................................................................... 

    ๒.เคยถูกศาลพิพากษามีความผิดคดียาเสพติด  ไม่มี  มี เม่ือ....................................................................... 

    ๓.เคยถูกศาลพิพากษาวา่กระท าความผิดทางอาญา  ไม่มี  มี ฐาน.............................................................. 

 ผูส้มคัรตอ้งใหข้อ้มูลตามความจริง  เน่ืองจากเม่ือไดรั้บคดัเลือกโรงพยาบาลราชบุรีจะส่งพิมพล์ายน้ิวมือ
เพื่อตรวจสอบจากกอบทะเบียนประวติัอาชญากร  และหากตรวจพบวา่เป็นผูข้าดคุณสมบติัตามประกาศรับสมคัร  
โรงพยาบาลราชบุรี จะด าเนินการตามระเบียบของทางราชการต่อไป 
๒.ข้อตกลงเม่ือได้รับคัดเลือก 

 ปัจจุบนัขา้พเจา้  ไม่สูบบุหร่ี    สูบบุหร่ี 

    ไม่ด่ืมสุรา   ด่ืมสุรา 

    ไม่มีโรคประจ าตวั  มีโรคประจ าตวั............................................................... 

 ขา้พเจา้ขอสัญญาวา่จะใหค้วามร่วมมือตามนโยบายของ  โรงพยาบาลราชบุรีในการไม่สูบบุหร่ีและไม่ด่ืม
สุราในระหวา่งปฏิบติัหนา้ท่ีหรือในสถานท่ีราชการ  หากขา้พเจา้ไม่ใหค้วามร่วมมือดงักล่าวขา้พเจา้ยนิดีให้
น าไปใชเ้ป็นเหตุในการพิจารณาต่อสัญญาจา้ง 
 

      ลงช่ือ...........................................................ผูส้มคัร 

********************************** 

หนังสือสัญญารับรอง 

                  เขียนท่ี................................................................... 

วนัท่ี...................เดือน.................................พ.ศ..................... 
 ขา้พเจา้...................................................................อาย.ุ....................ปี  อาชีพ........................................... 
ต าแหน่ง.............................................อยูบ่า้นเลขท่ี.......................หมู่ท่ี........................เขต/ต าบล......................... 
จงัหวดั..............................เก่ียวขอ้งเป็น...................................................................................ขอรับรองวา่ 
................................................................................เป็นผูมี้ความประพฤติดี  ไม่เคยมีช่ือเสียงในทางเส่ือมเสียหรือ 
บกพร่องในศีลธรรมอนัดี  ถา้.....................................................................ท าใหท้รัพยสิ์นของทางราชการเสียหาย 
ขา้พเจ้ายินดีชดใช้แทนให้ทั้งส้ินในทนัทีท่ีได้รับแจ้ง  ขา้พเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวเป็นความจริงทุก
ประการ  จึงลงลายมือช่ือใหไ้วเ้ป็นส าคญั 

ลงช่ือ.......................................................ผูรั้บรอง 
      (........................................................) 

เบอร์โทรผูรั้บรอง....................................................... 
หมายเหตุ ผูรั้บรอง ไดแ้ก่ บิดา มารดา หรือขา้ราชการพลเรือนสามญัทุกประเภท  ตั้งแต่ระดบัปฏิบติังานขึ้นไป  
หรือข้าราชการอ่ืนท่ีเทียบเท่า  หรือทหาร  ต ารวจ  ท่ีมียศตั้งแต่ร้อยตรีหรือร้อยต ารวจตรี พร้อมส าเนาบัตร
ประจ าตวัประชาชนหรือบตัรขา้ราชการและรับรองส าเนาถูกตอ้งแนบมาพร้อมดว้ย ๑ ฉบบั 



ข้าพเจ้าได้ยื่นเอกสารหลักฐานที่แนบมาพร้อมใบสมัคร ดังนี้ 

1.รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวก และไม่ใส่แว่นตาดำ ขนาด 1 นิ้ว ถ่ายไว้ไม่เกิน 1 ปี                จำนวน 3 รูป 
2.สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ (เฉพาะตำแหน่งที่ต้องใช้ใบประกอบวิชาชีพตามประกาศรับสมัคร)      จำนวน  3 ฉบับ 
3.สำเนาทะเบียนบ้าน              จำนวน 3 ฉบับ 
4.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน              จำนวน 3 ฉบับ 
5.สำเนาวุฒิการศึกษา/ปริญญาบัตร/หรือหนังสือรับรองคุณวุฒิ           จำนวน 3 ฉบับ 
6.สำเนาระเบียนแสดงผลการเรียน (Transcript)            จำนวน 3 ฉบับ 
7.สำเนาใบผ่านการเกณฑ์ทหารหรือเรียน ร.ด. 3 ปี หรือ ร.ด. 5 ปีมาแล้ว (เพศชาย)         จำนวน 3 ฉบับ 
8.หลักฐานอ่ืนๆ เช่น ใบเปลี่ยนชื่อตัว ชื่อสกุล ทะเบียนสมรส           จำนวน 3 ฉบับ 
 

หลักฐานของผู้รับรองที่แนบมาพร้อมใบสมัคร (อย่างใดอย่างหนึ่ง) 
1.สำเนาทะเบียนบ้านและสำเนาบัตรประชาชน ของบิดาหรือมารดา          จำนวน 1 ฉบับ 
2.สำเนาบัตรข้าราชการพลเรือน ตั้งแต่ระดับปฏิบัติการขึ้นไปทุกประเภท          จำนวน 1 ฉบับ 
3.สำเนาบัตรข้าราชการอ่ืนที่เทียบเท่า ที่มียศตั้งแต่ร้อยตรีหรือร้อยตำรวจตรี         จำนวน 1 ฉบับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ : 1.ผู้สมัครต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติตรงกับประกาศรับสมัคร ซึ่งจะต้องสำเร็จการศึกษาและได้รับอนุมัติจาก         
ผู้มีอำนาจอนุมัติภายในวันปิดรับสมัคร 
     2. ผู้สมัครต้องยื่นใบสมัครพร้อมสำเนาหลักฐาน โดยให้รับรองสำเนาและลงชื่อกำกับไว้ด้วย 
     3. ผู้รับรองต้องลงลายมือชื่อ-สกุล โดยให้รับรองสำเนาและ ลงชื่อกำกับไว้ด้วย 
 
 
                                                                  
                                                                        


