
ใบสมัครคัดเลือกบุคคลเพ่ือจ้างเหมา 
ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ 

 

ต าแหน่ง.............................................................. 
 

1. ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)................................................................สกุล.......................................................................... 
สัญชาติ..........................................เชื้อชาติ..............................................ศาสนา.................................. ........................ 

2. เกิดวันที่....................เดือน........................พ.ศ. ......................อายุ................ปี..............เดือน (นับถึงวันเปิดรับสมัคร) 
3. เลขบัตรประชาชน............................................................ออก ณ ส านักงาน................................................................. 

เมื่อวันที่...........................................เดือน.........................................................พ.ศ. .................................................... 
4. เกิดท่ีต าบล...................................................อ าเภอ........................................................จังหวัด.................................... 
5. ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี............................ซอย...................................ถนน.................................ต าบล.................................. 

อ าเภอ........................................................................จังหวัด......................................................................................... 
6. ส าเร็จการศึกษาชั้นสูงสุดจากสถานศึกษา……………………………………………………………………………………………………….. 

ได้รับวุฒิการศึกษา……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
มีความรู้ ความสามารถพิเศษ 
6.1 ............................................................................................................................. ................................................... 
6.2 ............................................................................... .............................................................................. ................... 
6.3 ............................................................................................................................. ................................................... 
ท่านทราบข่าวการรับสมัครจากท่ีใด............................................................................................................................ .. 

7. เคยท างานอะไรมาบ้าง………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

8. ขณะนี้มีอาชีพหรือท างานอะไรอยู่ที่ใด...........................................................................................................................  
9. สถานที่ / ที่อยู่ หรือเบอร์โทร ที่สามารถติดต่อได้สะดวก

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

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

     ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความท่ีกล่าวมาข้างต้นเป็นความจริงทั้งสิ้น 
 
 

(ลงชื่อ)....................................................ผู้สมัคร 
          (.....................................................) 

         ยื่นใบสมัครวันที่................เดือน..................พ.ศ.................. 

 
         (ลงชื่อ)..............................................ผู้รับสมัคร 



     (ส าหรับเจ้าหน้าที่) 
 

หลักฐานที่แนบพร้อมใบสมัคร 

 
1.) รูปถ่ายหน้าตรง ขนาด 1 นิ้ว ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน  จ านวน.........................รูป 
2.) ส าเนาทะเบียนบ้าน  จ านวน.........................ฉบับ 
3.) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  จ านวน.........................ฉบบั 
4.) ส าเนาใบทหารกองเกิน  (กรณีเพศชาย)  จ านวน.........................ฉบบั 
5.) ส าเนาใบทะเบียนสมรส (กรณีที่สมรสแล้ว)  จ านวน.........................ฉบบั 
6.) ส าเนาใบเปลี่ยนชื่อตัว – ชื่อสกุล  จ านวน.........................ฉบบั 
7.) ส าเนาวุฒิการศึกษา              จ านวน.........................ฉบบั 
8.) ใบรับรองแพทย์ (ฉบับจริง)  ออกไม่เกิน 1 เดือน  จ านวน.........................ฉบบั 
9.) ใบรับรองการผ่านงาน  จ านวน.........................ฉบบั 
10.)อ่ืนๆ ระบุ (ถ้ามี) ........................................................................................................................................................                  
 
หมายเหตุ   เอกสารทุกฉบับต้องลงลายมือชื่อก ากับส าเนาถูกต้อง 

 


