
ใบสมัครเลขที่……………………………………… 
 

 

ใบสมคัรสําหรบัพนกังานราชการ  

----------------- 
 
 
 
 

1. ขอ้มูลส่วนตวั 
ชื่อและนามสกุล สมคัรตาํแหน่ง 
(นาย/นาง/นางสาว)……………………………………………….……………………. …………………เภสชักร……………………………… 
ที่อยู่ที่ตดิต่อได้……………………………………………………………….……………… วัน/เดอืน/ปีเกดิ อายุ 
……………………………………………………………………………………………………….. ……………………………………… ……………………………………………… 
หมายเลขโทรศัพท…์………………………………………………………………………. สถานที่เกดิ เชื้อชาต ิ
E-mail Address……………………………………………………………………………. 
ID Line ………………………………………………………….……………………………… 

……………………………………… …………………………………………..… 

หมายเลขบตัรประจาํตวัประชาชน……………………………………………….. สถานภาพสมรส สญัชาต ิ
ออกให้ที่อาํเภอ/เขต………………….……จังหวัด………………………………… ……………………………………… ……………………………………………… 
วันเดอืนปีที่ออกบตัร……………………………………………….………………... การรับราชการทหาร ศาสนา 
หมดอายุ…………………………………..………………………………….………………. ……………………………………… ………………………..…………………… 
อาชีพปัจจุบนั……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………… 
เหตผุลที่ (อยาก) ออกจากงาน……………………………………………………………………………………………………………………..……………..……………… 
 

2. ขอ้มูลการศึกษาและฝึกอบรม 
ปี พ.ศ. 

สถานศึกษา ประกาศนียบตัร/ปริญญาบตัร/วิชาเอก เกรดเฉล่ีย 
จาก ถงึ 

     
     
     
     

     หลักสตูรเพ่ิมเตมิ     การฝึกอบรม 
  
  
  
 

3. ขอ้มูลการทํางานและประสบการณทํ์างาน (โปรดให้รายละเอยีดของงานที่ทาํในช่วง 3  ปีย้อนหลัง) 
ปี พ.ศ. ชื่อและที่อยู่ 

ของหน่วยงาน 
ตาํแหน่งงานและ 

หน้าที่โดยย่อ เงนิเดอืน สาเหตทุี่ออกจากงาน 
จาก ถงึ 

     
     
     
     
     

 
 

 

 

  



-  2  - 
 
     โปรดระบุความสาํเรจ็ของงานที่ทาํผ่านมาในช่วง 3 ปีย้อนหลัง (ถ้ามี) 
 
 
 
 
 

     โปรดให้ความเหน็เกี่ยวกบัประสบการณท์ี่ได้รับ และอธบิายว่าประสบการณน์ั้น ๆ เป็นประโยชน์ต่องานที่สมคัร 
     ในคร้ังนี้อย่างไรบ้าง 
 
 
 
 
 

4. ขอ้มูลความรูค้วามสามารถพเิศษ  (ถ้าม)ี 
 
 
 
 
 

5. บุคคลอา้งอิง (ขอให้ระบุชื่อบุคคลที่คุ้นเคยกบัการทาํงานของท่าน เช่น ผู้บงัคบับญัชาโดยตรง โปรดอย่าระบุชื่อบุคคลที่เป็น

ญาตหิรือเพ่ือน) 
ช่ือและนามสกุล ตําแหน่งปัจจุบนั ท่ีทํางานปัจจุบนัและโทรศพัท ์ ระบุความสมัพนัธก์บัท่าน 

    

    

    

    
 

6. ขา้พเจา้มคุีณสมบติัครบถว้นตามท่ีระบุไวใ้น ขอ้ 8  แห่งระเบยีบสาํนกันายกรัฐมนตรีว่าด้วยพนกังานราชการ พ.ศ. 2547 
 
  ขอรับรองว่าข้อความที่กล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  หากข้อความตอนใดเป็นความเทจ็หรือไม่ ตรงกบั

ความจริง ให้ถอืเป็นหลักฐานเพ่ือเลิกจ้างข้าพเจ้าได้ทนัท ี
 

 
 

       ลงชื่อ…………………………………………………….ผู้สมคัร 
              (…………………………………………………..) 
      ย่ืนใบสมคัรวันที่…………….เดอืน………………….พ.ศ………………. 
 
 
 
 
 



 

แบบคาํร้องขอสมคัรพนักงานราชการ 

 

 

 

        เขียนท่ี.สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครนายก. 

         วนัท่ี………เดือน………….…..พ.ศ. ……… 

 

เรียน  นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดันครนายก 
 

ดว้ยขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว) …………..……………………………….………..………............... 

เป็นผูจ้บการศึกษาปริญญา/ประกาศนียบตัร………….………..…………………………….………………………….. 

วชิาเอก/สาขา……………………………โดยไดรั้บอนุมติัจากสถานศึกษาช่ือ.......................................................... 

เม่ือวนัท่ี………เดือน…………..……….พ.ศ……..……..(ภายในวนัปิดรับสมคัร) มีความประสงค์ท่ีจะสมคัรเพื่อ              

รับการเลือกสรรเป็นพนกังานราชการ สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครนายก ตาํแหน่งเภสัชกร 

ซ่ึงรับสมคัรจากผูท่ี้ไดรั้บวฒิุ (ปริญญา/ประกาศนียบตัร)…….…………….……….…………….…………………..… 

วชิาเอก /สาขา…………………………….……………ระหวา่งวนัท่ี…15…เดือน…กรกฎาคม….พ.ศ. ……2567…… 

ถึงวนัท่ี…19…เดือน…กรกฎาคม….พ.ศ. ……..…2567............พร้อมน้ี  ขา้พเจา้ไดข้อยืน่  (หลกัฐานการศึกษา) 

…………..……………………………………………………… ไวก่้อน 
 

  ทั้งน้ี  หากมีการตรวจสอบเอกสาร  หรือคุณวุฒิของขา้พเจา้ท่ีไดย้ืน่สมคัรแลว้ ปรากฏวา่ ก.พ. ยงัมิได้

รับรองคุณวุฒิของขา้พเจา้หรือคุณวฒิุดงักล่าวไม่ตรงตามคุณวฒิุของตาํแหน่งท่ีขา้พเจา้สมคัรอนัมีผลทาํใหข้า้พเจา้ไม่มี

สิทธิสมคัรตามประกาศรับสมคัรท่ีกล่าวถึงขา้งตน้ ขา้พเจา้จะไม่ใชสิ้ทธิเรียกร้องใดๆ ทั้งส้ิน 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณารับสมคัรขา้พเจา้ดว้ย  จะขอบคุณยิง่ 

 

     ลงช่ือ 

      (……………………………….…………………) 

                                                  ผูส้มคัร



  

ข้อแนะนําสําหรับผู้สมัครสอบพนักงานราชการทัว่ไป 

1.ผูส้มคัรสอบตอ้งกรอกใบสมคัรใหส้มบูรณ์ และเตรียมเอกสารประกอบการ

สมคัรใหค้รบถว้น ก่อนยืน่ใหเ้จา้หนา้ท่ีสมคัรสอบดว้ยตนเอง หากเอกสาร        

ไม่ครบ จะไม่รับสมคัรทุกกรณี 

 -ไม่รับสมคัรทางไปรษณีย ์และไปรษณียอิ์เลก็ทรอนิกส์ (e-mail) 

2.การชาํระเงินค่าสมคัรโดยการสแกนจ่ายทาง QR code  เท่านั้น 

3.ผูส้มคัรตาํแหน่งเภสัชกรสามารถตรวจสอบรับรองคุณวฒิุ 

   ตรงตามประกาศรับสมคัรทาง          

       https://accreditation.ocsc.go.th/accreditation/search/curriculum 

 
 

  
 


	ใบสมัครเลขที่………………………………………
	ใบสมัครสำหรับพนักงานราชการ
	แบบคำร้องขอสมัครพนักงานราชการ
	ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) …………..……………………………….………..………...............
	จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณารับสมัครข้าพเจ้าด้วย  จะขอบคุณยิ่ง


	ระบุความสัมพันธ์กับท่าน
	ชื่อและนามสกุล
	ที่ทำงานปัจจุบันและโทรศัพท์


