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Date: 24/03/2564 

หน้า 1 จาก 2 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) 
88/39 อาคารสขุภาพแหง่ชาติ ชัน้ 5 กระทรวงสาธารณสขุ ซ.6 ถ.ติวานนท ์ 

ต.ตลาดขวญั อ.เมือง จ.นนทบรุ ี11000 โทรศพัท ์02 832 9427 

ใบสมัครงาน และประวัตเิจ้าหน้าที่ 
โปรดกรอกข้อมูลใหค้รบถ้วน ด้วยลายมือตัวบรรจง ชัดเจน ถูกต้อง อ่านงา่ย    
 

ต าแหนง่..............…………….........……… สงักดัส านกั........…….......…………… เงินเดือนท่ีตอ้งการ…………..……..…….บาท  
ช่ือ-นามสกลุ ………………………………………………………..….….…..…….……………… ช่ือเลน่ ……………….……….… 
Name …………………………………………………………….…….…วนั/เดือน/ปีเกิด ……………อาย ุ…. ปี กรุป๊เลอืด.............. 
สถานท่ีเกิด …………….………. สญัชาติ ………….. เชือ้ชาติ ……..….. ศาสนา ……….…สว่นสงู ……..…..ซม.น า้หนกั …… กก. 
บตัรประจ าตวัประชาชนเลขที่ …………………………………. วนัท่ีออกบตัร…………..………..บตัรหมดอาย.ุ………….………… 
สถานท่ีออกบตัร(เขต, อ าเภอ) ……………………………………จงัหวดั ……………………………………………….……..………   
ที่อยูท่ี่ติดตอ่สะดวก …………………………………….…………………………………………….………รหสัไปรษณีย.์................. 
E-mail ...........…………………...................………………… โทรศพัท ์………………………. มือถือ...........................................  
ที่อยูต่ามทะเบียนบา้น ………………………………………………………….……………………………รหสัไปรษณีย.์.....……….. 

ประวัติครอบครัวและสถานภาพการสมรส  
สถานภาพปัจจบุนั       โสด        แตง่งาน  (กรณีมีบตุรตอ้งระบใุหช้ดัเจน)     หยา่รา้ง       หมา้ย                         
ช่ือ-นามสกลุ คูส่มรส …………………………………………. อาย ุ……………ปี     อาชีพ …………………......…………………. 
สถานท่ีท างาน คูส่มรส ………………………………… จ านวนบตุร ..…….คน ชาย.....คน หญิง.....คน โทรศพัท ์…………………. 
บิดาช่ือ ………………………………………………………     ถึงแก่กรรม          ยงัมีชีวิตอยู ่    อาย ุ……………….ปี  
อาชีพ/ต าแหนง่งาน ………………………………..สถานท่ีท างาน ……………………………………. โทรศพัท ์………………….. 
ที่อยูข่องบิดาปัจจบุนั …………………………………………………………………………………………………….…………….. 
มารดาช่ือ …………………………………………….………    ถึงแก่กรรม          ยงัมีชีวิตอยู ่    อาย ุ……………….ปี  
อาชีพ/ต าแหนง่งาน ………………………………..สถานท่ีท างาน ………………..…………….……. โทรศพัท ์……………..…....         
ที่อยูข่องมารดาปัจจบุนั …………………………………………………………………….………………………………………….. 
ทา่นเป็นบตุรคนที่ ……………… มีพี่นอ้ง ……………คน  /รายละเอียดเก่ียวกบัพ่ีและนอ้ง มีดงันี ้
ชื่อ-นามสกุล ( พี่และน้อง) อาชีพ/ต าแหน่ง ชื่อ-ที่อยูข่องสถานทีท่ างาน โทรศัพท ์

 

1.…………………………….. 
2.…………………………….. 
3.…………………………….. 
4.…………………………….. 
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……………………………….. 
……………………………….. 
……………………………….. 

ประวัติการศึกษาและอื่นๆ  
ระดับ สถานศึกษา ตั้งแต่ พ.ศ. ถงึ พ.ศ. สาขาวชิา เกรดเฉลี่ย 

มธัยมศกึษา 
ปวช, ปวส, ปวท 
ปรญิญาตร ี
ปรญิญาโท 
ปรญิญาเอก 
อื่นๆ ................ 
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รูป 1 นิ้ว 1 รูป  
รูปหน้าตรง 

ไม่สวมหมวก หรือ
แว่นตา ถ่ายมาแล้ว

ไม่เกิน 6 เดือน 
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ประวัติการท างาน  (ให้ระบุตั้งแต่ ปัจจุบัน จนถงึ อดีต) โปรดระบุให้ชดัเจน และครบถว้น 
ชื่อสถานที่ท างาน (ปัจจุบัน - อดีต) ต้ังแต่ พ.ศ. ถงึ พ.ศ. ต าแหน่ง เงนิเดอืน สาเหตุทีอ่อก (ต้องระบุ) 
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ความสามารถด้านภาษาต่างประเทศ ความสามารถพิเศษอืน่ๆ (เช่น ขับข่ี
รถยนต ์คอมพิวเตอร ์ถ่ายภาพ เล่นกีฬา 

ฯลฯ โปรดระบุ) 
……………………....………………… 
……………….….…......……………… 

ระบุชื่อภาษา การพูด การอ่าน การเขียน 
ไม่ด ี พอใช้ ดี ไม่ด ี พอใช้ ดี ไม่ด ี พอใช้ ดี 

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

… 
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… 

ความสามารถในการพิมพด์ดี ภาษาไทย ................. ค า/นาที  อังกฤษ .....................ค า/นาที 
การรับราชการทหาร   รบัราชการทหารแลว้    ไดร้บัการผอ่นผนัทหาร เนื่องจาก...................  จบ ร.ด. ปี ............ 

 จบัได ้ใบด า  ก าลงัรอเกณฑท์หาร เดือน ............. ปี..........
บุคคลที่ใหก้ารรับรองหรือสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับตัวท่านได้ 

ชื่อ-นามสกุล ที่อยูแ่ละโทรศัพท ์ สถานทีท่ างานและโทรศัพท ์ ความสัมพนัธ ์
1............................................ 
2............................................ 
3............................................ 

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

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

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

ข้อมูลประกอบอืน่ ๆ 
1.ในกรณีเกิดเหตฉุกุเฉิน สามารถติดตอ่ไดท้ี.่..... ………………………............…………มีความสมัพนัธเ์ป็น……......……..………… 
    ที่อยู ่………………………………………………………………… โทรศพัท ์………………………………………....................…. 

2.ในรอบ 3 ปีที่ผา่นมา ทา่นเคยเขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลดว้ยสาเหต ุ…….……………………………………...................…. 
3.ทา่นมีโรคประจ าตวั หรอื มีความพิการในสว่นของรา่งกาย คือ ....………........………………………………………...……...........…. 
4.ทา่นรูจ้กักบัเจา้หนา้ที่ของสถาบนั ที่ปฏิบตัิงานอยูใ่นเวลานี ้ช่ือ …………………………………………………..........…...........……. 
   ต าแหนง่ …………………………………………………………………………………………………………......…...…...........…… 
5.ทา่นเคยตอ้งโทษหรอืไม ่ถา้เคยสาเหตเุพราะ ……………………………………………………………………......…...............……. 
6.ทา่นทราบขา่วการสมคัรงานจากช่องทางใด   เว็บไซต ์สรพ.   Job…..............................   เว็บไซตอ์ื่น......…………....…... 
7.ทา่นสามารถเริม่งานไดเ้มื่อไร………………………………………………………………………………………….....……...……..…
การจัดเก็บใบสมัครและเอกสารประกอบการสมัคร  
กรณีท่ีผูส้มคัรไม่ไดร้บัการคดัเลือกในต าแหน่งดงักล่าว ทางผูส้มคัรประสงคใ์หท้างสถาบนัด าเนินการเก่ียวกบัใบสมคัรของทา่นอย่างไร  
 อนญุาตใหท้างสถาบนัเก็บใบสมคัร หากมีการเปิดรบัสมคัรต  าแหน่งใหม่   ใหจ้ดัส่งใบสมคัรคืนตามท่ีอยู่ขา้งตน้   ใหด้  าเนินการท าลาย 
          ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความข้างตน้เป็นความจริงทุกประการ หากสถาบนัฯ ทราบในภายหลังว่าเป็นความเทจ็ 
ข้าพเจ้ายนิยอมทีจ่ะให้ปลดออกจากการเป็นเจ้าหน้าทีข่องสถาบันได้ทนัที    
วนัท่ีสมคัร ……..……………    ลงช่ือ …....................…………………………..……….. ผูส้มคัร (โปรดเขียนช่ือนามสกลุตวับรรจง) 

*** ไม่อนุญาตให้ดดัแปลงแก้ไขใบสมัคร และถอืเป็นกรรมสิทธ์ิของทาง สรพ. เท่าน้ัน*** 

-

-

-

-
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