
  FM-HRM-002-05 

Date: 21/03/2565

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 

สมคัรตาํแหน่ง ................……..……………… สงักดั ......………..................……… เงินเดือนท่ีตอ้งการ…………..…………..บาท 

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

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

อาย ุ…….... ปี กรุ๊ปเลือด .................... สถานท่ีเกิดจงัหวดั  ………………….………. สญัชาติ ……….…….. เชือ้ชาติ ...……..….. 

ศาสนา ..……….…ส่วนสงู ………...…..ซม.นํา้หนกั ……….… กก. 

บตัรประจาํตวัประชาชนเลขท่ี ..........................………………. วนัท่ีออกบตัร ………..………... บตัรหมดอาย ุ…..…..…………… 

สถานท่ีออกบตัร (เขต, อาํเภอ) .......................…………………จงัหวดั ……………………………………………..……………….. 

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

E-mail ...........…………………...................………………… โทรศพัท ์………………………. มือถือ........................................... 

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

ประวัติครอบครัวและสถานภาพการสมรส 

สถานภาพปัจจบุนั       โสด        แต่งงาน (กรณีมีบตุรตอ้งระบใุหช้ดัเจน)   หย่ารา้ง       หมา้ย

ชื่อ-นามสกลุ คูส่มรส ……………………………………….……. อาย ุ……ปี     อาชีพ ……………… โทรศพัท ์....…………………. 

สถานท่ีทาํงาน คู่สมรส …………………………………………………………… จาํนวนบตุร .....…….คน ชาย.......คน หญิง.......คน 

บิดา ชื่อ ………………………………………………………     ถึงแก่กรรม          ยงัมีชีวิตอยู่     อาย ุ……………….ปี 

อาชีพ/ตาํแหน่งงาน ………………………………..สถานท่ีทาํงาน ……………………………………. โทรศพัท ์………………….. 

ท่ีอยู่ของบิดาปัจจบุนั …………………………………………………………………………………………………….…………….. 

มารดา ชื่อ …………………………………………….………    ถึงแก่กรรม          ยงัมีชีวิตอยู่     อาย ุ……………….ปี 

อาชีพ/ตาํแหน่งงาน ………………………………..สถานท่ีทาํงาน ………………..…………….……. โทรศพัท ์……………..…....        

ท่ีอยู่ของมารดาปัจจบุนั …………………………………………………………………….………………………………………….. 

ท่านเป็นบตุรคนท่ี ……………… มีพ่ีนอ้ง ……………คน  มรีายละเอียดดงันี ้

ชื่อ-นามสกุล ( พี่และน้อง) อาชีพ/ตาํแหน่ง หน่วยงาน / บริษทั โทรศัพท ์

1.…………………………….. 

2.…………………………….. 

3.…………………………….. 

…………………………….. 

…………………………….. 

…………………………….. 

……………………………….. 

……………………………….. 

………………………………. 

……………………………….. 

……………………………….. 

……………………………….. 

ประวัติการศึกษาและอื่นๆ 

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

มธัยมศกึษา 

ปวช, ปวส, ปวท 

ปรญิญาตรี 

ปรญิญาโท 

ปรญิญาเอก 

อ่ืนๆ ................ 

………………………..……..………… 

……………………….………....……… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………… 

………… 

………… 

………… 

………… 

  .……..… 

…………… 

…………… 

…………… 

…………… 

…………… 

 …………... 

….……………...…

……………....…... 

……………………

………….......…… 

……………………

……….….......….. 

…………… 

…………… 

…………… 

…………… 

…………… 

 ……...…… 

รูป 1 นิ้ว 1 รูป 
รูปหนาตรง 

ไมสวมหมวก หรือ

แวนตา ถายมาแลว

ไมเกิน 6 เดือน 



  FM-HRM-002-05 

Date: 21/03/2565

หนา 2 จาก 2 

ประวัติการทาํงาน  โปรดระบุให้ชัดเจน และครบถ้วน 

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

1. …………………………….....….…

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

2. ….……………………………........

......……………………………........... 

3. ……………………………….........

......……………………………........... 

4. ………………………………….....

......………………………..……........ 

………………………

…...……….…………

………………………

…...…...............…… 

………………………

………………………

……..….……………

………..............…… 

…………..……..……

…………….…………

…………….…………

…...…………......…… 

………………….……

………………….……

……..…………………

……………................ 

……………

……………

………....…

……………

……………

………...…

…………… 

…………… 

…………………………

..……….………………

……………………...…

…................................ 

…………………………

…………………………

…………….………..…

……............................ 

ความสามารถด้านภาษาต่างประเทศ ความสามารถพิเศษอืน่ๆ (เช่น ขับข่ี

รถยนต ์คอมพิวเตอร ์ถ่ายภาพ เล่นกีฬา 

ฯลฯ โปรดระบุ) 

……………………....………………… 

……………….….…......……………… 

ระบุชื่อภาษา การพูด การอ่าน การเขียน 
ไม่ด ี พอใช้ ด ี ไม่ด ี พอใช้ ด ี ไม่ด ี พอใช้ ด ี

…...................…..… 

……….....……….… 

… 

… 

… 

… 

… 

… 

… 

… 

… 

… 

… 

… 

… 

… 

… 

… 

… 

… 

ความสามารถในการพิมพด์ดี ภาษาไทย ................. คาํ/นาท ี อังกฤษ .....................คาํ/นาท ี

การรับราชการทหาร   รบัราชการทหารแลว้  ไดร้บัการผ่อนผนัทหาร เน่ืองจาก...................  จบ ร.ด. ปี ............

 จบัได ้ใบดาํ  กาํลงัรอเกณฑท์หาร เดือน / ปี ....................... 

บุคคลทีใ่หก้ารรับรองหรือสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับตัวท่านได ้

ชื่อ-นามสกุล โทรศัพท ์ สถานทีท่าํงาน ความสัมพนัธ ์

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

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

3............................................ 

…………………………….. 

………………………….…. 

…………………………….. 

…………………………………. 

………………………….……… 

………………………………….. 

……………………………… 

……………………………… 

…………………...…………. 

ข้อมูลประกอบอืน่ ๆ 

1.ในกรณีเกิดเหตฉุกุเฉิน สามารถติดต่อไดท่ี้ ...... ………………………............…………มคีวามสมัพนัธเ์ป็น……......……..………… 

    ท่ีอยู่ ……………………………………………………………………………………… โทรศพัท ์....………………....................…. 

2.ในรอบ 3 ปีท่ีผ่านมา ท่านเคยเขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลดว้ยสาเหต ุ…….……………………………………...................…. 

3.ท่านมีโรคประจาํตวั หรือไม่ ถา้มีโปรดระบ ุ...............................................................………....……เป็นมาแลว้ก่ีปี.……...........…. 

4.ท่านรูจ้กัเจา้หนา้ท่ีของสถาบนัหรือไม่ ...................... ชื่อ-นามสกลุ ……………………………………………….......…...........……. 

   ตาํแหน่ง ………………………………………………………………………......…...…...........……………………………………… 

5.ท่านเคยตอ้งโทษ หรือไม่ ถา้เคยสาเหตเุพราะ ……………………………………………………………………......…...............……. 

6.ท่านทราบขา่วการสมคัรงานจากช่องทางใด   เว็บไซต ์สรพ.   Job…..............................   อ่ืน ๆ .............…………....…... 

7.ท่านสามารถเริม่งานไดเ้มื่อไร………………………………………………………………………………………….....……...……..… 

การจัดเก็บใบสมัครและเอกสารประกอบการสมัคร  

กรณีท่ีผูส้มคัรไม่ไดร้บัการคดัเลือกในตาํแหน่งดงักล่าว ทางผูส้มคัรประสงคใ์หท้างสถาบนัดาํเนินการเก่ียวกบัใบสมคัรของท่านอย่างไร 

 อนญุาตใหส้ถาบนัเก็บใบสมคัร หากมีการเปิดรบัสมคัรตาํแหน่งใหม่   ใหจ้ดัส่งใบสมคัรคืนตามท่ีอยู่ขา้งตน้   ใหด้าํเนินการทาํลายทนัที

          ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความข้างตน้เป็นความจริงทุกประการ หากสถาบนัฯ ทราบในภายหลังว่าเป็นความเทจ็ 

ข้าพเจ้ายินยอมทีจ่ะให้ปลดออกจากการเป็นเจ้าหน้าทีข่องสถาบันได้ทนัท ี    

    ลงชื่อ …....................…………………………..……….. ผูส้มคัร    วนัท่ีสมคัร ……………………....……………  

*** ไม่อนุญาตให้ดดัแปลงแก้ไขใบสมัคร และถือเป็นกรรมสิทธิ์ของทาง สรพ. เท่าน้ัน*** 


	สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)
	ใบสมัครงาน และประวัติเจ้าหน้าที่
	ประวัติครอบครัวและสถานภาพการสมรส 
	ชื่อ-นามสกุล ( พี่และน้อง)
	ประวัติการศึกษาและอื่นๆ 
	ระดับ
	สถานศึกษา
	ตั้งแต่ พ.ศ.
	ถึง พ.ศ.
	สาขาวิชา
	………………………..……..…………
	…………
	…………
	…………
	…………
	…………
	……………
	……………
	……………
	……………
	……………
	….……………...………………....…...
	……………
	……………
	……………
	……………
	……………
	ประวัติการทำงาน  โปรดระบุให้ชัดเจน และครบถ้วน
	ชื่อสถานที่ทำงาน ( อดีต-ปัจจุบัน)
	ตั้งแต่ (พ.ศ. ถึง พ.ศ.)
	ตำแหน่ง
	เงินเดือน
	สาเหตุที่ออก (ต้องระบุ)
	1. …………………………….....….…
	.....………………..........................…
	2. ….……………………………........
	......……………………………...........
	3. ……………………………….........
	......……………………………...........
	4. ………………………………….....
	…………………………...……….……………………………………...…...............……
	……………………………………………………..….……………………..............……
	…………..……..………………….……………………….……………...…………......……
	………………….……………………….…………..………………………………................
	…………………………………....……………………………………...………………
	……………
	…………………………..……….……………………………………...……................................
	………………………………………………………………….………..………............................
	ความสามารถด้านภาษาต่างประเทศ
	ความสามารถพิเศษอื่นๆ (เช่น ขับขี่รถยนต์ คอมพิวเตอร์ ถ่ายภาพ เล่นกีฬา ฯลฯ โปรดระบุ)
	ระบุชื่อภาษา
	การพูด
	การอ่าน
	การเขียน
	ไม่ดี
	พอใช้
	ดี
	ไม่ดี
	พอใช้
	ดี
	ไม่ดี
	พอใช้
	ดี
	…...................…..…
	……….....……….…
	…
	… 
	…
	…
	…
	…
	…
	… 
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	… 
	…
	…
	ความสามารถในการพิมพ์ดีด ภาษาไทย ................. คำ/นาที  อังกฤษ .....................คำ/นาที 
	การรับราชการทหาร  ( รับราชการทหารแล้ว   ( ได้รับการผ่อนผันทหาร เนื่องจาก................... ( จบ ร.ด. ปี ............
	                                    ( จับได้ ใบดำ               ( กำลังรอเกณฑ์ทหาร เดือน / ปี .......................
	บุคคลที่ให้การรับรองหรือสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับตัวท่านได้  
	ชื่อ-นามสกุล
	โทรศัพท์
	สถานที่ทำงาน
	ความสัมพันธ์
	1............................................
	2............................................
	3............................................
	……………………………..
	………………………….….
	……………………………..
	………………………………….
	………………………….………
	…………………………………..
	………………………………
	………………………………
	…………………...………….
	การจัดเก็บใบสมัครและเอกสารประกอบการสมัคร กรณีที่ผู้สมัครไม่ได้รับการคัดเลือกในตำแหน่งดังกล่าว ทางผู้สมัครประสงค์ให้ทางสถาบันดำเนินการเกี่ยวกับใบสมัครของท่านอย่างไร 
	( อนุญาตให้สถาบันเก็บใบสมัคร หากมีการเปิดรับสมัครตำแหน่งใหม่  ( ให้จัดส่งใบสมัครคืนตามที่อยู่ข้างต้น  ( ให้ดำเนินการทำลายทันที 
	          ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ หากสถาบันฯ ทราบในภายหลังว่าเป็นความเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมที่จะให้ปลดออกจากการเป็นเจ้าหน้าที่ของสถาบันได้ทันที    


	toggle_1: Off
	toggle_2: Off
	toggle_3: Off
	toggle_4: Off
	toggle_5: Off
	toggle_6: Off
	toggle_7: Off
	toggle_8: Off
	toggle_1_2: Off
	toggle_2_2: Off
	toggle_3_2: Off
	undefined_2: 
	toggle_4_2: Off
	toggle_5_2: Off
	toggle_6_2: Off
	Job: Off
	toggle_8_2: Off
	toggle_9: Off
	toggle_10: Off
	fill_00: 
	fill_01: 
	fill_02: 
	fill_04: 
	fill_05: 
	fill_03: 
	fill_06: 
	Clear Form: 
	fill_10: 
	fill_11: 
	fill_12: 
	fill_13: 
	fill_14: 
	fill_15: 
	fill_16: 
	fill_17: 
	fill_18: 
	fill_19: 
	fill_20: 
	fill_21: 
	fill_22: 
	fill_07: 
	fill_08: 
	fill_09: 
	fill_23: 
	fill_24: 
	fill_25: 
	fill_26: 
	fill_27: 
	fill_29: 
	fill_30: 
	fill_31: 
	fill_32: 
	fill_33: 
	fill_34: 
	fill_35: 
	fill_36: 
	fill_37: 
	fill_38: 
	fill_39: 
	fill_40: 
	fill_41: 
	fill_42: 
	fill_43: 
	fill_44: 
	fill_45: 
	fill_46: 
	fill_47: 
	fill_48: 
	fill_49: 
	fill_50: 
	fill_51: 
	fill_52: 
	fill_53: 
	fill_54: 
	fill_55: 
	fill_56: 
	fill_57: 
	fill_58: 
	fill_28: 
	fill_281: 
	fill_59: 
	fill_60: 
	fill_61: 
	fill_62: 
	fill_63: 
	fill_64: 
	fill_66: 
	fill_67: 
	fill_68: 
	fill_69: 
	fill_70: 
	fill_71: 
	fill_72: 
	fill_73: 
	fill_74: 
	fill_75: 
	fill_76: 
	fill_77: 
	fill_78: 
	fill_79: 
	fill_80: 
	fill_81: 
	fill_82: 
	fill_83: 
	fill_84: 
	fill_85: 
	fill_86: 
	fill_87: 
	fill_88: 
	fill_89: 
	fill_65: 
	fill_90: 
	fill_91: 
	fill_92: 
	fill_93: 
	fill_94: 
	fill_95: 
	fill_96: 
	fill_97: 
	fill_98: 
	fill_99: 
	fill_100: 
	fill_101: 
	fill_102: 
	fill_103: 
	fill_104: 
	fill_105: 
	fill_106: 
	fill_107: 
	fill_108: 
	fill_109: 
	fill_120: 
	fill_121: 
	fill_122: 
	fill_123: 
	fill_124: 
	fill_125: 
	fill_126: 
	fill_127: 
	fill_128: 
	fill_129: 
	fill_130: 
	fill_131: 
	fill_132: 
	fill_133: 
	fill_134: 
	fill_135: 
	fill_136: 
	fill_137: 
	fill_138: 
	fill_139: 
	fill_140: 
	fill_141: 
	fill_142: 
	fill_143: 
	fill_144: 
	fill_145: 
	fill_146: 
	fill_147: 
	fill_148: 
	fill_149: 
	fill_150: 
	fill_151: 
	fill_152: 
	fill_153: 
	fill_154: 
	fill_155: 
	fill_156: 
	fill_157: 
	fill_158: 
	fill_159: 
	fill_160: 
	fill_161: 
	fill_162: 
	fill_163: 
	fill_164: 
	fill_165: 
	fill_166: 
	fill_167: 
	fill_168: 
	fill_169: 
	fill_170: 
	fill_171: 
	fill_172: 
	toggle_11: Off
	toggle_12: Off
	toggle_13: Off
	toggle_14: Off
	toggle_15: Off
	toggle_16: Off
	toggle_17: Off
	toggle_18: Off
	toggle_19: Off
	toggle_20: Off
	toggle_21: Off
	toggle_22: Off
	toggle_23: Off
	toggle_24: Off
	toggle_25: Off
	toggle_26: Off
	toggle_27: Off
	toggle_28: Off
	toggle_29: Off
	fill_173: 
	fill_174: 
	fill_175: 


