
 

ใบสมัครเลขที่................./๒๕65 
 

 

ใบสมัครส ำหรับพนักงำนจ้ำงเหมำบริกำร 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดน่ำน 

 
ข้อมูลส่วนตัว 
ช่ือและนามสกลุ 
(นาย/นาง/นางสาว)................................................................................... 

สมัครต าแหน่ง 
                   พนักงานขับรถยนต์ 

ที่อยู่ที่ติดต่อได.้.......................................................................................... 
…............................................................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท์....................................มือถือ....................................... 
e-mail Address...................................................................................... 
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน..................................................................... 
ออกให้ที่อ าเภอ/เขต.........................................จังหวัด............................. 
วันเดือนปีท่ีออกบัตร................................................................................ 
วันเดือนท่ีที่บัตรหมดอาย.ุ........................................................................ 

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

อาย ุ
…....................................... 

ภูมิล าเนา 
….......................................... 

เชื้อชาติ 
…....................................... 

สถานภาพสมรส 
….......................................... 
การรับราชการทหาร (ชาย) 
….......................................... 

สัญชาต ิ
…....................................... 
ศาสนา 
…....................................... 

 

ข้อมูลกำรศกึษำและฝึกอบรม 
ปี พ.ศ. 

สถานศึกษา/หน่วยงาน ประกาศนียบตัร/ปริญญาบตัร/วิชาเอก 
จาก ถึง 

    

    

    

    
 

ข้อมูลกำรท ำงำนและประสบกำรณ์ท ำงำน (โปรดให้รำยละเอียดของงำนที่ท ำในช่วง ๓ ปีหลัง) 
 

ปี พ.ศ. ช่ือและที่อยู่ 
ของหน่วยงาน 

ต าแหน่งงานและ 
หนา้ทีโ่ดยย่อ 

เงินเดือน สาเหตุที่ออกจากงาน 
จาก ถึง 

   

 

 

  
 

 

 

 

  

 

 

   

 

 

 

 

    

 
 
 
 
 



-  ๒  - 
 
โปรดระบุควำมส ำเร็จของงำนที่ท ำผ่ำนมำในช่วง ๓ ปี ก่อนกำรสมัครในครั้งน้ี (ถ้ำมี) 

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

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

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

โปรดให้ควำมเห็นเกี่ยวกับประสบกำรณ์ที่ได้รับ และอธิบำยว่ำประสบกำรณ์น้ัน ๆ เป็นประโยชน์ต่องำนที่สมัครในครั้งน้ีอย่ำงไรบ้ำง 

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

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

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

ข้อมูลควำมรู้ควำมสำมำรถพิเศษ (ถ้ำม)ี 

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

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

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

บุคคลอ้ำงอิง (ขอให้ระบุชื่อบุคคลที่คุ้นเคยกับกำรท ำงำนของท่ำน เช่น ผู้บังคับบัญชำโดยตรง โปรดอย่ำระบุชื่อบุคคลที่เป็นญำติหรือ
เพ่ือน) 

ช่ือและนามสกลุ ต าแหน่งปัจจุบัน ที่ท างานปัจจุบันและโทรศัพท์ ระบุความสัมพันธ์กับท่าน 

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

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

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

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

 

ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในประกาศรับสมัครของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน เรื่อง รับสมัครบุคคลเพื่อเลือกสรร
เป็นพนักงานจ้างเหมาบริการ  ต าแหน่ง พนักงานขับรถยนต์  
 

ขอรับรองว่าข้อความที่กล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  หากข้อความตอนใดเป็นความเท็จหรือไม่ตรงกับความจริง  
ให้ถือเป็นหลักฐานเพื่อเลิกจา้งข้าพเจ้าได้ทันที 
 

 
 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แนะน ำเพ่ิมเติมผู้ประสงคย์ื่นสมัครงำนเพ่ือจ้ำงเหมำบริกำร 
ต าแหน่ง พนักงานขับรถยนต์ 

 

เพ่ือให้เกิดความรวดเร็วในการยื่นสมัครงานเป็นพนักงานจ้างเหมาบริการ ต าแหน่งพนักงานขับรถยนต์ 
และรักษาระยะหา่งของการติดต่อ การปฏิบัติตามมาตรการชีวิตวิถีใหม่ DMHTT หำกท่ำนสำมำรถเขียนใบสมัคร และ
เตรียมเอกสำรแนบกำรสมัครรำยละเอียดตำมประกำศรับสมัครมำล่วงหน้ำได้ ขอให้ท่านได้จัดเรียงเอกสารตามล าดับ ดังนี้ 

1.ใบสมัครส าหรับพนักงานจ้างเหมาบริการฯ (ระบุรายละเอียด/ติดรูป)  
2.เอกสารแนบการสมัครงาน (เรียงล ำดับ และเซ็นรับรองส ำเนำถูกต้อง) 
 2.1 ส าเนาวุฒิการศึกษา และส าเนาระเบียนแสดงผลการเรียน(Transcript) 

2.2 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
 2.3 ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 2.4 ส าเนาหลักฐานอย่างอ่ืน (ถ้ามี) เช่น ใบเปลี่ยนชื่อ-สกุล 
 2.5 หลักฐานผ่านการเกณฑ์ทหาร แบบ สด.8 หรือแบบ สด.43  
 2.6 หนังสือรับรองการผ่านงาน (ถ้ามี) 
 2.7 ส าเนาใบขับขี่รถยนต์  
 ทัง้นี้ เพื่อควำมสะดวก รวดเร็ว ในกำรตรวจสอบเอกสำรฯ และปฏิบัติตำมมำตรกำรชีวิตวิถีใหม่ใน

ภำวะท่ีมีกำรระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019  
  
 
  
  

 


