


















เลขท่ีประจำตัวผูสมัคร........................... 

ใบสมัครเขารับการคัดเลือกพนักงานจางเหมาบริการ 

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

ตำแหนง ……………………………………… 

สังกัด วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  กรุงเทพ  

สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

 

๑. ชื่อ………………………………………………...……………..…นามสกุล…………………………………………………….……..…..........….. 

    อาย…ุ…………..…  ป   สัญชาติ…………….……..…….เชื้อชาติ…………......………….. ศาสนา...................….……………..…..   

    เกิดวันท่ี……………..…… เดอืน……….……………..………………….…………  พ.ศ. ………….………………………..…….………..…. 

๒. เกิดท่ีตำบล…………………………………อำเภอ……………………..…......………….  จังหวัด……….……….…..……………...………. 

๓. เลขท่ีบัตรประจำตัวประชาชน    

    ออก ณ  สำนักงาน   …………..……………..……เม่ือวันท่ี……………...เดือน………….………..………. พ.ศ………………...……… 

๔. ท่ีอยูปจจุบันท่ีสามารถติดตอได  บานเลขท่ี.……………………..หมูท่ี…………..…...……..ถนน……………………….……………. 

    ตำบล………….……………...…..อำเภอ…….…………………….จังหวัด…………………..………….โทรศัพท………………..……..…… 

    สำเร็จการศึกษาชั้นสูงสุดจาก  (สถานศึกษา)  …………………………………..……………………………………………………..……. 

    ป พ.ศ….………………….……………ไดรับวุฒิการศึกษาระดับ....………………………………………………………………………….... 

๕. ความรู ความสามารถ  

    ๕.๑…………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………..… 

    ๕.๒…………………………………………………………………………………………………………….……………………………………..…..… 

    ๕.๓……………………………………………………………………..……………………………………………………………………………….…… 

    ๕.๔…………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………… 

๖. ประสบการณในการทำงาน 

    ๖.๑ พ.ศ.………………………….……..ปฏิบัติงานดาน………………………………….………………………………………….……….…… 

          สถานท่ี………………….……………………………………………………..………………………………………………………….……..…. 

    ๖.๒ พ.ศ.………………………….……..ปฏิบัติงานดาน………………………………….………………………………………….……….…… 

         สถานท่ี………………….……………………………………………………..………………………………………………………….…………. 

    ๖.๓ พ.ศ.………………………….……..ปฏิบัติงานดาน………………………………….………………………………………………………… 

         สถานท่ี………………….……………………………………………………..……………………………………………………….…………….. 

                                                                                                  

       /๗. หลักฐาน… 



- ๒ - 

 

๗. หลักฐานการสมัคร 

    � รูปถายหนาตรง ไมสวมหมวกและไมใสแวนตาดำ ชุดสุภาพ ขนาด ๑ นิว้ จำนวน 2 รูปถายมาแลวไม 6 เดือน 

    � สำเนาทะเบียนบาน จำนวน ๑ ฉบับ       

    � สำเนาใบปริญญาบัตร / ใบรายงานผลการศึกษา จำนวน ๑ ฉบับ      

    � สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน ๑ ฉบับ    

    � สำเนาเอกสารหลักฐานอ่ืนๆ (ถามี) เชน ใบเปลี่ยนชื่อตัว ชื่อสกุล หนังสือรับรองประสบการณ ใบผานงาน  

        ใบผานการเกณฑทหาร 

 

ขาพเจา  ขอรับรองวาขอความท้ังหมดท่ีแจงไวในใบสมัครนี้ถูกตองและเปนความจริงทุกประการ 

 

 

 

(ลายมือชื่อ)……………………………………….………ผูสมัคร 

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

วันท่ีสมัคร…............/....................../................. 

 

 

 

 

 

 

 


