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แบบฟอร์มการสมัครงาน สถานพยาบาลศรีสุโข 

  
รูปขนาด 1 นิ้ว 2 รูป 

1. สมัครต ำแหน่ง:  ………………………………………………………………………………………………………………………. 

2. ชื่อ-สกุล ภำษำไทย: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

3. ชื่อ-สกุล ภำษำอังกฤษ: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

(เขียนภำษำอังกฤษตัวพิมพ์ใหญ่) 

4. เพศ: (เลือกข้อใดข้อหนึ่ง)  O ชำย  O หญิง 

5. วัน เดือน ปี พ.ศ.เกิด: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

6. ศำสนำ:   ………………………………………………………………………………………………………………………. 

7. ที่อยู่: (ท่ีติดต่อได้สะดวก) ………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

โทรศัพท์: ……………………………………………………………. มือถือ: ……………………………………………………. 

8. บัตรประชำชนเลขท่ี: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

วันที่ออกบัตร:  ………………………………………………………………………………………………………………………. 

9. บัตรผู้เสียภำษีเลขท่ี: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

10. กำรศึกษำ: 

ระดับชั้น สถำนศึกษำ คณะ / สำขำ วิชำเอก/โท 
เดือนปีที่

จบ 

คะแนน
เฉลี่ย 
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11. ประสบกำรณ์กำรท ำงำน: 

ชื่อ ที่อยู่ 
ผู้บังคับบัญชำ/

นำยจ้ำงเก่ำ 

ประเภท
ธุรกิจ 

ต ำแหน่ง/ลักษณะ
งำนที่ท ำ 

ระยะเวลำ
ที่ท ำงำน 

เงินเดือน เหตุผลที่ออก 

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 

12. ทักษะทำงภำษำ (ประเมินตนเองโดยท ำเครื่องหมำยกำกบำทตำมระดับควำมสำมำรถ) 

ภำษำ 
พูด อ่ำน เขียน 

คล่อง 
ปำน
กลำง 

เล็กน้อย คล่อง 
ปำน
กลำง 

เล็กน้อย คล่อง 
ปำน
กลำง 

เล็กน้อย 
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13. ทักษะทำงคอมพิวเตอร์/พิมพ์ดีด: 

โปรแกรม คล่อง ปำนกลำง เล็กน้อย ไม่ได้ฝึก 

Microsoft Word     

Microsoft Excel     

Microsoft Powerpoint     

HosXP และ ภำษำ SQL     

กำรจัดกำรระบบ Network / Linux     

Photoshop / โปรแกรมตัดต่อวิดีโอ     

กำรบริหำรจัดกำรเว็บไซต์ HTML, PHP     

อ่ืนๆ ระบุ...............................     
 

พิมพ์ดีดไทย ควำมเร็ว ..................... ค ำ/นำที 

พิมพ์ดีดอังกฤษ  ควำมเร็ว ..................... ค ำ/นำที 

14. สถำนภำพสมรส:  O โสด  O สมรส    O หม้ำย 

กรณีสมรส โปรดเลือกข้อที่ตรงกับควำมเป็นจริง 

O จดทะเบียนสมรส 

O ไม่ได้จดทะเบียนสมรส 

O ผู้ใหญ่รับรู้ 

O อยู่ด้วยกันเฉยๆ 

15. หำกมีคู่สมรส: 

คู่สมรสของท่ำนท ำงำนที่ใด ………………………………………………………………………………………………………………………. 

ที่อยู่ติดต่อคู่สมรส  ………………………………………………………………………………………………………………………. 

โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก  ………………………………………………………………………………………………………………………. 

16. ท่ำนมีภำระที่ต้องอุปกำระกี่คน ………………………………………………………………………………………………………………………. 

จ ำนวนบุตร   ………………………………………………………………………………………………………………………. 
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17. ญำติใกล้ชิด: 

ชื่อ-สกุล ควำมสัมพันธ์ ที่อยู่/โทรศัพท์ติดต่อ อำชีพ 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 

18. กรณีฉุกเฉิน ให้ติดต่อ: 

ชื่อ-สกุล ควำมสัมพันธ์ ที่อยู่/โทรศัพท์ติดต่อ อำชีพ 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 

19. ท่ำนมยีำนพำหนะหรือไม่   O ไม่มี  O มี ระบุ .......................................... 

มีใบขับขี่  .......... ใบ วันหมดอำยุใบขับข่ีแต่ละใบ ........................................................ 

20. ปัจจุบัน พักอำศัยอย่ำงไร 

O บ้ำนตนเอง O บ้ำนเช่ำ/ห้องเช่ำ/หอพัก O กับ พ่อแม่/ญำติ O อ่ืนๆ .................... 

21. ปัจจุบันท่ำนมีหนี้สินหรือไม่ 

O ไม่มี  O มี เพรำะ ........................................................ 

22. งำนอดิเรกท่ีท่ำนสนใจท ำ  ………………………………………………………………………………………………………………………. 

23. ท่ำนเคยเจ็บป่วยร้ำยแรงหรือไม่ ………………………………………………………………………………………………………………………. 

24. ท่ำนเคยถูกให้พักงำนหรือไม่ เมื่อใด พร้อมเหตุผลประกอบ: 

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………… 
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25. ท่ำนเคยมีคดีควำมหรือถูกจ ำคุกหรือไม่ คดีอะไร 
……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………… 

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

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

26. ท่ำนเป็นสมำชิกพรรคกำรเมืองใดหรือไม่ 
……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………… 

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

27. ท่ำนรู้จักบุคลำกรท่ำนใดของสถำนพยำบำลแห่งนี้เป็นพิเศษหรือไม่ 
……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………… 

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

28. เงินเดือนล่ำสุดที่ท่ำนได้:  ………………………………………………………………………………………………………………………. 

ระบบเงินเพ่ิมเติมพิเศษ มีอย่ำงไร 

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

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

สวัสดิกำรและผลตอบแทนที่ได้รับ 

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

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

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

29. เงินเดือนขั้นต่ ำที่ท่ำนคำดว่ำจะได้รับ: 

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

30. ท่ำนจะพร้อมเริ่มงำนได้เมื่อใด ………………………………………………………………………………………………………………………. 

31. บุคคลที่สำมำรถอ้ำงอิงท่ำนได้: 

ชื่อ-สกุล ควำมสัมพันธ์ ที่อยู่/โทรศัพท์ติดต่อ อำชีพ 
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ข้อตกลง 

ข้ำพเจ้ำขอให้ค ำรับรองว่ำ ข้อควำมรำยละเอียดต่ำงๆที่กรอกไว้ในใบสมัครงำนนี้ถูกต้องตำมควำมเป็น

จริงทุกประกำร หำกข้อควำมใดเป็นเท็จ มีกำรตรวจพบในภำยหลัง สถำนพยำบำลฯมีสิทธิพิจำรณำเลิกจ้ำง

ข้ำพเจ้ำได้ทันที โดยไม่ต้องจ่ำยค่ำชดเชยใดๆทั้งสิ้น 

เป็นที่เข้ำใจและตกลงกันว่ำ หำกมีกำรว่ำจ้ำงเกิดขึ้น จะถือเอำระยะเวลำไม่เกิน 180 วัน (เว้นแต่ได้มี

กำรตกลงเป็นอย่ำงอ่ืน) เป็นระยะเวลำ “ทดลองงำน” จะไม่ได้สิทธิ์สวัสดิกำรต่ำงๆ ดังเช่นพนักงำนปกต ิ (เว้น

แต่ตกลงโดยสถำนพยำบำลฯ) 

ข้ำพเจ้ำตกลงให้สถำนพยำบำลฯ ตรวจสอบและยินดีเปิดเผยประวัติส่วนตัวและหลักฐำนกำรสมัคร

งำนได้ ประวัติของข้ำพเจ้ำ ทั้งทำงด้ำนกำรแพทย์ ประวัติกำรท ำงำน ประวัติลำยพิมพ์นิ้วมือ และสิ่งจ ำเป็น

อ่ืนๆ ทั้งก่อนหรือในระหว่ำงกำรว่ำจ้ำงได้ หำกคุณสมบัติไม่เหมำะสม สถำนพยำบำลฯมีสิทธิ์บอกเลิกจ้ำงได้

ทันที 

ข้ำพเจ้ำยินยอมท ำงำนล่วงเวลำ ท ำงำนในวันหยุด และท ำงำนล่วงเวลำในวันหยุด และยินดีที่จะปฏิบัติ

ตำมกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ของสถำนพยำบำลฯ ทุกประกำร โดยตกลงท ำงำนสัปดำห์ละอย่ำงน้อย 48 ชั่วโมง 

รวมถึงท ำงำนเป็นกะ ( หำกมี ) กำรโอนย้ำย เปลี่ยนแปลงหน้ำที่ สถำนที่ท ำงำน เวลำพัก วันและเวลำท ำงำน

โดยไม่จ ำเป็นต้องขอควำมยินยอมจำกข้ำพเจ้ำเป็นกำรล่วงหน้ำ 

ข้ำพเจ้ำขอยอมรับว่ำ อัตรำค่ำจ้ำงท่ีสถำนพยำบำลฯตกลงให้นี้ ได้รวมถึงกำรท ำงำนระหว่ำงเวลำพัก 

ดังกล่ำว 

 

ลงชื่อ .............................................................................................  ผู้สมัคร 

 

.............................................................................................  พยำน 

 

วันที่ .............................................................................................  


