








ใบสมัครพนักงานจ้างเหมาบริการ 
ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี กรมอนามัย 
ตำแหน่ง พนักงานรักษาความปลอดภัย 

******************************************* 
ด้วยข้าพเจ้าประสงค์จะสมัครเป็นพนักงานจ้างเหมาบริการ ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี สังกัดกรมอนามัย จึงขอ

แจ้งรายละเอียด ของขา้พเจ้าเพื่อประกอบการพิจารณา ดังต่อไปนี้ 

1. ชื่อ – นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)...............................................................................สัญชาติ..................................
2. อายุนับถึงวันปิดรับสมัครไม่ต่ำกว่า 18 ปีคือ เกิดวันที่.......................เดือน....................................พ.ศ........................

(อายุ.................ปี...........เดือน) เลขประจำตัวประชาชน................................................................... .......................... 
ออกให้ณ จงัหวัด........................................................................................................................................................ 

3. ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี.....................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย...................................ถนน.........................................
ตำบล/แขวง.........................................................................อำเภอ/เขต...................................................................... 
จังหวัด.................................................รหสัไปรษณีย์........................................โทร...................... .............................. 

4. วุฒิการศึกษาตรงตามตำแหน่งที่สมัครสอบ คือ ......................................................................... .................................
สาขาวิชา......................................................โดยได้รับอนุมัติจากสถานศึกษาชื่อ............... ......................................... 
เมื่อวันที่…………..เดือน……………………พ.ศ. ..........…….... (ภายในวันปิดรับสมัคร) ได้คะแนนเฉลี่ยสะสม………….…… 

5. อาชีพปัจจุบัน  ลูกจ้างในหน่วยงานรัฐบาลหรือเอกชน  อาชีพอ่ืน      ก่าลังศึกษาต่อ
ตำแหน่ง.........................................อายุการทำงาน...............ปี สถานที่ทำงาน กรม/บริษัท…...................................... 
กอง/แผนก......................................................... โทร. ................................................ 

6. การศึกษา
ระดับการศึกษา สถาบันการศึกษา สาขาวิชา ตั้งแต่ ถึง 

ม.3 
ปวช. 
ปวส. 
ปริญญาตรี 
อ่ืนๆ 

7. รายละเอียดของงานที่ผ่าน เรียงลำดับก่อน – หลัง
สถานที่ทำงาน ระยะเวลา ต่าแหน่งงาน ลักษณะงาน ค่าจ้าง เหตุที่ออก เริ่ม ถึง 

ติดรูปถ่าย 
ขนาด 3 x 4 

ซม. 

เลขประจำตัวผู้สมัคร.............. (สำหรับเจ้าหนา้ที่) 



8. ความสามารถพิเศษ
- พิมพ์ดีด :  ได ้   ไม่ได้
- ความสามารถในการใช้เครื่องใช้สำนักงาน……………………………………………………………………………………………..……
- งานอดิเรก : ระบุ ………………………………………………………………………………………………....…................................... 
- กีฬาที่ชอบ : ระบุ ……………………………………………………….……………………………………………………………….…....…... 
- ความรู้พิเศษ : ระบุ ………………………………………………………………………………………..…………………………..…..……… 
- อ่ืนๆ : ระบุ ……………………………………………………………………………........................................................................ 
- กรณีฉุกเฉินบุคคลที่ติดต่อได้แจ้งชื่อ - นามสกุล ……..................................................................................... ............ 

ที่อยู่….........…………................................................................. เบอร์โทร........................……..................................... 
สถานที่ทำงาน กรม/บริษัท…........................................................ตำแหน่ง............................................................... 
เกี่ยวข้องกับผู้สมัครเป็น................................................................................................................................ ............ 

9. ได้แนบหลักฐานต่าง ๆ ซึ่งได้ลงชื่อรับรองส่าเนาถูกต้องแล้วมา ดังนี้
  รูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมหมวก และไม่ใส่แว่นตาดำ ขนาด 3 x 4 ซม. 
  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือ สำเนาทะเบียนบ้าน (จำนวน 1 ฉบับ) 
  สำเนาประกาศนียบัตร/ปริญญาบัตร/ระเบียนแสดงผลการเรียน (จำนวน 1 ฉบับ) 
  ใบผ่านเกณฑ์ทหารฉบับจริงพร้อมสำเนา 
  ใบรับรองแพทย์ ซื่งแสดงว่าไม่เป็นโรคต้องห้ามตามกฎ ก.พ. ว่าด้วยโรค พ.ศ.2553 

 ซึ่งออกให้ไม่เกิน 1 เดือน 
 อ่ืนๆ คือ........................................................................................ .......................... 

ขอรับรองว่าข้อความที่กล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ หากข้อความตอนใดเป็นความเท็จ หรือไม่ตรง
กับความจริงให้ถือเป็นหลักฐานเพื่อเลิกจ้างข้าพเจ้าได้ทันที 

ลงลายมือชื่อ…………………………………………………ผูส้มัคร 
(………………………………………………..) 

ยื่นใบสมัครวันที…่….…เดือน……………………....พ.ศ……….. 

สำหรับเจ้าหน้าท่ี 
[ ] หลักฐานครบถ้วน 
[ ] มีปัญหา คือ ……………………………………………………….................... 

ลงลายมือช่ือ………………………..…………….เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 
(…..….…………………….……….) 
..…..…/.........……...…./…..…… 
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