
  FM-HRM-002-06 

Date: 06/06/2565 

หนา 1 จาก 2 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) 

88/39 อาคารสขุภาพแห่งชาติ ชัน้ 5 กระทรวงสาธารณสขุ ซ.6 ถ.ติวานนท ์ 

ต.ตลาดขวญั อ.เมือง จ.นนทบรีุ 11000 โทรศพัท ์02 027 8844 # 9310 

ใบสมัครงาน และประวัติเจ้าหน้าที่ 
โปรดกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน ด้วยลายมือตัวบรรจง ชัดเจน ถูกต้อง อ่านง่าย    
 

ตาํแหน่งท่ีสมคัร ................……..……………… สงักดั ......………..................……… เงินเดือนท่ีตอ้งการ…………....…………..บาท  

คาํนาํหนา้/ชื่อ/นามสกลุ (ไทย) ………………………………………………………..….……..…..…..……. ชื่อเล่น ……………….…… 

คาํนาํหนา้/ชื่อ/นามสกลุ (องักฤษ) …………………..………………………………………….…วนั/เดือน/ปีเกิด .....……...…..…………  

อาย ุ...................ปี  บตัรประจาํตวัประชาชนเลขท่ี ..........................……………………………………………………..………………..  

ท่ีอยู่ท่ีติดต่อสะดวก …………………………………….…………………………………………….……… รหสัไปรษณีย.์...................... 

ท่ีอยู่ตามทะเบียนบา้น ………………………………………………………….……………………………  รหสัไปรษณีย.์..........………. 

E-mail ...........…………………...................………………… โทรศพัทท่ี์สามารถติดต่อได ้.................................................................  

ประวัติครอบครัวและสถานภาพการสมรส  

สถานภาพปัจจบุนั       โสด        แต่งงาน (กรณีมีบตุรตอ้งระบใุหช้ดัเจน)                       

ชื่อ-นามสกลุ คู่สมรส …………………………….…….  โทรศพัท ์....…………… จาํนวนบตุร .....…….คน ชาย.......คน หญิง.......คน  

บิดา ชื่อ ……………………………………………………     ถึงแก่กรรม     มีชีวิตอยู่     โทรศพัท ์………………………….. 

มารดา ชื่อ …………………………………………….……    ถึงแก่กรรม     มีชีวิตอยู่     โทรศพัท ์……………………..…....         

ประวัติการศึกษาและอื่นๆ  

ระดับ สถานศึกษา ตั้งแต่ พ.ศ. ถึง พ.ศ. สาขาวชิา เกรดเฉลี่ย 

ปรญิญาตรี 

ปรญิญาโท 

ปรญิญาเอก 

อ่ืนๆ ................ 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………… 

………… 

………… 

………… 

…………… 

…………… 

…………… 

…………… 

….……………...…

……………....…... 

……………………

………….......…… 

…………… 

…………… 

…………… 

…………… 

ประวัติการทาํงาน  โปรดระบุให้ชัดเจน และครบถ้วน 

ชื่อสถานที่ทาํงาน ( อดีต-ปัจจุบัน) ต้ังแต่ (พ.ศ. ถึง พ.ศ.) ตาํแหน่ง เงินเดือน สาเหตุทีอ่อก (ต้องระบุ) 

1. …………………………….....….… 

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

2. ….……………………………........ 

......……………………………........... 

3. ………………………………......... 

......……………………………........... 

4. …………………………………..... 

......………………………..……........ 

………………………

…...……….…………

………………………

…...…...............…… 

………………………

………………………

……..….……………

………..............…… 

…………..……..……

…………….…………

…………….…………

…...…………......…… 

………………….……

………………….……

……..…………………

……………................ 

……………

……………

………....…

……………

……………

………...…

…………… 

…………… 

………………………….

.……….………………

……………………...…

…................................ 

…………………………

…………………………

…………….………..…

……............................ 

ความสามารถดานภาษาตางประเทศ ความสามารถพิเศษอ่ืนๆ  

(เชน ขับข่ีรถยนต ซอมบำรุง 

พิธีกรอ่ืน ฯ โปรดระบุ) 

………..…………………....……………… 

………..…………………....……………… 

ระบุช่ือภาษา การพูด การอาน การเขียน 

ไมดี พอใช ดี ไมดี พอใช ดี ไมดี พอใช ดี 

…...................……….… 

……….....……….……….. 

         

 

รูป 1 นิ้ว 1 รูป  
รูปหนาตรง 

ไมสวมหมวก หรือแวนตา 

ถายมาแลวไมเกิน 6 เดือน 



  FM-HRM-002-06 

Date: 06/06/2565 

หนา 2 จาก 2 

ความสามารถในการจัดประชุมผานส่ืออิเล็กทรอนิกส เชน Zoom , Microsoft Teams 

   ดี             พอใช             ไมได 

ความสามารถในการใชงานโปรแกรมคอมพิวเตอร 

  Word              100 %    90-70 %   50-60 %   ไมได 

  Excel              100 %    90-70 %   50-60 %   ไมได 

  Power Point    100 %    90-70 %   50-60 %   ไมได 

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

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

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

บุคคลท่ีใหการรับรองหรือสอบถามขอมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับตัวทานได   

ช่ือ-นามสกุล โทรศัพท สถานท่ีทำงาน ความสัมพันธ 

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

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

………………………………… 

………………………….…….. 

………………………………………. 

………………………….…………… 

……………….…………………… 

…………….……………………… 

ขอมูลประกอบอ่ืน ๆ  

1.กรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน สามารถติดตอไดท่ี .........………………..……..…............………… มีความสัมพันธเปน……......……..………… 

    ท่ีอยู ……………………………………………………………………………………………….……… โทรศัพท ....………………....................…. 

2.ในรอบ 3 ปท่ีผานมา ทานเคยเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยสาเหตุ …….……………………………………...................… 

3.ทานมีโรคประจำตัว หรือไม ถามีโปรดระบุ ..........................................................………....……เปนมาแลวก่ีป.……...........…. 

4.ทานรูจักเจาหนาท่ีของสถาบันหรือไม ...................... ชื่อ-นามสกุล ………………………………………………….......…...........……. 

   ตำแหนง ………………………………………………………………………......…...…………………….............……………………………………… 

5.ทานเคยตองโทษ หรือไม ถาเคยสาเหตุเพราะ …………………………………………………………..………………......…...............……. 

6.ทานเคยเปนเจาหนาท่ี พรพ. /สรพ. มากอนหรือไม ..................... ตำแหนง ...................................................................... 

7.ทานทราบขาวการรับสมัครงานชองทางใด   เว็บไซต สรพ.  Job…..............................   อ่ืน ๆ .............……….. 

8.ทานสามารถเริ่มงานไดเม่ือใด ……………………….……………………………………………………………………………….....……...……..… 

การจัดเก็บใบสมัครและเอกสารประกอบการสมัคร (กรณีท่ีผูสมัครไมไดรับการคัดเลือกในตำแหนงดังกลาว ทางผูสมัคร

ประสงคใหทางสถาบันดำเนินการเก่ียวกับใบสมัครของทานอยางไร)  

 อนุญาตใหสถาบันเก็บใบสมัคร หากมีการเปดรับสมัครตำแหนงใหม   

 ใหจัดสงใบสมัครคืนตามท่ีอยูขางตน (กรณีสงใบสมัครมาทางไปรษณีย)   

 ใหดำเนินการทำลายทันที หลังจากท่ีไดมีการประกาศผลการคัดเลือกแลว 

          ขาพเจาขอรับรองวา ขอความขางตนเปนความจริงทุกประการ หากสถาบันทราบในภายหลังวาเปนความเท็จ 

ขาพเจายินยอมท่ีจะใหปลดออกจากการเปนเจาหนาท่ีของสถาบันไดทันที 

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

(……………………………………………………….) 

วันท่ี ……………………....…………… 

               *** ไมอนุญาตใหดัดแปลงแกไขใบสมัคร และถือเปนกรรมสิทธิ์ของทาง สรพ. เทานั้น*** 
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