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สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 
88/39 อาคารสุขภาพแหงชาติ ช้ัน 5 กระทรวงสาธารณสุข ซ.6 ถ.ติวานนท  

ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 โทรศัพท 02 027 8844 ตอ 9310 

ใบสมัครคัดเลือกเปนเจาหนาท่ีสถาบัน 

โปรดกรอกขอมูลใหครบถวน ดวยลายมือตัวบรรจง ชัดเจน ถูกตอง อานงาย             รหสั HAI ……. 
 

สมัครตำแหนง ................……………………….…………. สังกัดกลุมภารกิจ ..........................……….........วันท่ีสมัคร .......................  

เงินเดือนท่ีตองการ ……………………………....…………. ทานสามารถเริ่มงานไดเม่ือใด .................................................................. 

คำนำหนา/ชื่อ/นามสกุล (ไทย) ………………………………………………………..….……..…..…..……………..…. ชื่อเลน ……………….…… 

คำนำหนา/ชื่อ/นามสกุล (อังกฤษ) …………………..………………………………………………….…วัน/เดือน/ปเกิด .....……...…..…………  

ปจจุบันอายุ ...................ป  เลขประจำตัวประชาชน ..............................……………………………………………………..………………..  

ท่ีอยูติดตอสะดวก …………………………………….……………………………………………………..…….……… รหัสไปรษณีย ...................... 

ท่ีอยูตามทะเบียนบาน ………………………………………………………….………………………………………… รหัสไปรษณีย ...........………. 

E-mail ...........…………………...................………………… โทรศัพทท่ีสามารถติดตอได .................................................................  

1. ประวัติการศึกษา 

ระดับ สถานศึกษา ต้ังแต พ.ศ. ถึง พ.ศ. สาขาวิชา เกรดเฉลี่ย 

ปริญญาตรี 

ปริญญาโท 

ปริญญาเอก 

อ่ืนๆ .................... 

………………………………………………… 

………………………………………………… 

………………………………………………… 

………………………………………………… 

………….… 

…………… 

…………… 

……..……… 

……………… 

……………. 

……………… 

……………… 

….……………...…...…

…………....…............ 

…………………..……..

……….......…………… 

………….…… 

…………….… 

……………… 

……………… 

2. ประวัติการทำงาน   
ชื่อสถานท่ีทำงาน ( อดีต-ปจจุบัน) ตั้งแต (พ.ศ. ถึง พ.ศ.) ตำแหนง เงินเดือน สาเหตุท่ีออก (ตองระบุ) 

1. ……………………………....….… 

.....………………..........................… 

2. ….……………………………........ 

......……………………………........... 

3. ………………………………......... 

......……………………………........... 

4. ……………………………............ 

......………………………..……........ 

………………………

…...……….…………

………………………

…...…...............…… 

………………………

………………………

……..….……………

………..............…… 

…………..……..……

…………….…………

…………….…………

…...…………......…… 

………………….……

………………….……

……..…………………

……………................ 

……………

……………

………....…

……………

……………

………...…

…………… 

…………… 

………………………….

.……….………………

……………………...…

…................................ 

…………………………

…………………………

…………….………..…

……............................ 

3. ความสามารถดานภาษาตางประเทศ ความสามารถพิเศษอ่ืนๆ  

 ขับรถยนต  ขับมอเตอรไซด 

 พิธีกร        อ่ืน ฯ โปรดระบุ) 

………..…………………....……………… 

………..…………………....……………… 

ระบุช่ือภาษา การพูด การอาน การเขียน 

ไมดี พอใช ดี ไมดี พอใช ดี ไมดี พอใช ดี 

…...................……….… 

……….....……….……….. 

         

4. ความสามารถในการจัดประชุมผานส่ืออิเล็กทรอนิกส ดวยโปรแกรม Zoom , Microsoft Teams , อ่ืนๆ    

เชน การนำเสนอ, การ Breakout Rooms, การแชรไฟล ของทานอยูในระดับใด   ดีมาก   ดี   พอใช   ไมได 
 

รูป 1 นิ้ว 1 รูป  

รูปหนาตรง 

ไมสวมหมวกหรือ

แวนตา ถายมาแลว

ไมเกิน 6 เดือน 
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5. ความสามารถในการใชงานโปรแกรมคอมพิวเตอร และอ่ืนๆ  

   Word                              ดีมาก    ดี     พอใช    ไมได 

   Excel                              ดมีาก    ด ี    พอใช    ไมได 

   PowerPoint                     ดีมาก    ดี     พอใช    ไมได 

   อ่ืน ๆ ................................     ดีมาก    ดี     พอใช    ไมได 

6. ความสามารถในการพิมพดีด   ภาษาไทย ........................ คำ/นาที     อังกฤษ .....................คำ/นาที  

การรับราชการทหาร   รับราชการทหาร  ไดรับการผอนผันทหาร เนื่องจาก...........................  จบร.ด.ป ............ 

                             จบัได ใบดำ        กำลังรอเกณฑทหาร ในเดือน ............... ป .............................................. 

7. บุคคลท่ีใหการรับรองหรือสอบถามขอมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับตัวทานได   

ช่ือ-นามสกุล โทรศัพท หนวยงาน/บริษัท ความสัมพันธ 

1......................................... 

2......................................... 

………………………………… 

………………………….…….. 

………………………………………. 

………………………….…………… 

……………….…………………… 

…………….……………………… 

8. ขอมูลประกอบอ่ืน ๆ  
1. ทานเคยเปนเจาหนาท่ี (องคการมหาชน) มากอนหรือไม  เปน  ไมเปน  

   ตำแหนง ................................................................. หนวยงาน .......................................................................................... 

2. ทานรูจักเจาหนาท่ีของ สรพ. หรือไม  รูจัก  ไมรูจัก กรณีรูจักโปรดระบุชือ่ ......................…………...……......……….. 

3. ทานเคยตองโทษหรือไม  เคย  ไมเคย สาเหตุเพราะ ……………………………………………..……….…………............……. 

4. ทานทราบขาวการรับสมัครงานจากชองทางใด  เว็บไซต สรพ.  Job …........................  อ่ืน ๆ .............……….. 
 

9. การจัดเก็บใบสมัครและเอกสารประกอบการสมัคร 

กรณีท่ีผูสมัครไมไดรับการคัดเลือกในตำแหนงดังกลาว ทางผูสมัครประสงคจะใหทางสถาบันดำเนินการเก่ียวกับใบสมัคร

ของทานอยางไร  

 อนุญาตใหทางสถาบันจัดเก็บใบสมัคร  

     วัตถุประสงคของการจัดเก็บ เพ่ือใชเปนขอมูลในการพิจารณาคัดเลือกหากสถาบันมีการเปดรับสมัครในตำแหนงเดิม 

หรือตำแหนงใหม หรือพิจารณาเปนลูกจางโครงการ โดยมีระยะเวลาการจัดเก็บใบสมัคร 1 ป นับตั้งแตวันประกาศผล 

 ไมอนุญาต 

      ใหจัดสงใบสมัครคืนผูสมัครตามท่ีอยูขางตน (กรณีสงใบสมัครมาทางไปรษณีย) สวนการสงใบสมัครมาทางเมล  

ทางสถาบันจะลบออก เม่ือมีการประกาศผลเปนท่ีเรียบรอย   

      ใหดำเนินการทำลายเอกสารทันที หลังจากประกาศผลการคัดเลือกเปนท่ีเรียบรอยแลว 

          ขาพเจาขอรับรองวา ขอความขางตนเปนความจริงทุกประการ หากสถาบันทราบในภายหลังวาเปนความเท็จ 

ขาพเจายินยอมท่ีจะใหปลดออกจากการเปนเจาหนาท่ีของสถาบันไดทันที 

 ลงนาม …....................……………………………..……….. ผูสมัคร 

(……………………………………………………….) 

 

               *** ไมอนุญาตใหดัดแปลงแกไขใบสมัคร และถือเปนกรรมสิทธิ์ของทาง สรพ. เทานั้น*** 
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