
-1- 

 

 

 

                                 ใบสมคัรบุคคลภายนอกช่วยงาน คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

        ต าแหน่ง               เลขทีต่ าแหน่ง           

************************ 

ประวตัิส่วนตัว 

ช่ือ นาย, นาง, นางสาว     นามสกุล     

ช่ือ -  สกุล ภาษาองักฤษ           

สัญชาติ    เช้ือชาติ   ศาสนา      

เกิดวนัท่ี  เดือน   พ.ศ.  อาย ุ  ปี (นบัถึงวนัปิดรับสมคัร) 

เลขประจ าตวัประชาชน           

ท่ีอยูปั่จจุบนัท่ีติดต่อได ้เลขท่ี   ตรอก/ซอย       

ถนน   ต าบล/แขวง   อ าเภอ/เขต      

จงัหวดั    รหสัไปรษณีย ์        

โทรศพัท ์    โทรศพัทมื์อถือ        

E – mail             

สถานภาพสมรส  โสด   สมรส  อ่ืน ๆ       

ช่ือ – สกุลคู่สมรส     อาชีพ         

ช่ือ - สกุล บิดา     อาชีพ         

ช่ือ – สกุล มารดา     อาชีพ       

การรับราชการทหาร  ผา่นการเกณฑท์หาร  ยงัไม่ผา่นเกณฑท์หารเน่ืองจาก    

บุคคลท่ีสามารถติดต่อไดส้ะดวกรวดเร็วในกรณีเร่งด่วน       

              

 

 

 

 

 

 

รูปถ่าย 1” หรอื 2” 

เลขประจ าตวั............................... 



-2- 

 

ประวตัิการศึกษา   
 

วฒิุการศึกษา 
ระดบัปริญญา 

สถานศึกษา 
สาขาวชิาเอก 

ท่ีส าเร็จการศึกษา 
คะแนนเฉล่ีย 
ท่ีไดรั้บ 

ปี พ.ศ. 
ท่ีส าเร็จ 

     
     
     
     

 

ในระหวา่งศึกษาตามนยัขา้งตน้ไดท้  ากิจกรรมดงัต่อไปน้ีคือ (ระบุตามล าดบัเวลาก่อนหลงัของการท ากิจกรรม) 
             
              

ประสบการณ์ในการท างาน 

กรุณาเรียงตามล าดบัก่อน – หลงั ของประสบการณ์ในการท างาน 

หน่วยงาน 
ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั 

รายได ้: เดือน 
ระยะเวลา 
ท่ีปฏิบติังาน 

เหตุท่ีออกจางาน 
(กรณีออกจากงาน) 

    
    
    
    
    
    
    
    

 

ความรู้ ความสามารถ และคุณสมบัติพเิศษ 

ความรู้ภาษาต่างประเทศ 

ภาษา พูด อ่าน เขียน 
 พอใช ้ ดี ดีมาก พอใช ้ ดี ดีมาก พอใช ้ ดี ดีมาก 
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ความรู้ทาง 

คอมพิวเตอร์            

              

ความสามารถทางดา้นกีฬา          

              

ความสามารถในการใชเ้คร่ืองใชส้ านกังาน         

              

ความรู้ความสามารถและคุณสมบติัพิเศษอ่ืน ๆ        

              
 

เอกสารและหลกัฐานประกอบการสมัคร (โปรดท าเคร่ืองหมายท่ีมีเอกสารแนบ) 

   ส าเนาใบปริญญาบตัร จ านวน 1 ฉบบั 

 ส าเนาใบแสดงรายละเอียดผลการศึกษา (Transcript) จ  านวน 1 ฉบบั 

   ส าเนาทะเบียนบา้น จ านวน 1 ฉบบั 

   ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน จ านวน 1 ฉบบั 

   ส าเนาหลกัฐานการไดรั้บการยกเวน้ หรือผา่นการเกณฑท์หาร จ านวน 1 ฉบบั 

   รูปถ่าย จ านวน 1 รูป 

   ใบรับรองแพทย ์

   อ่ืน ๆ (ระบุ)           
 

  ขา้พเจา้ขอรับรองว่าขอ้ความท่ีขา้พเจา้ได้ระบุไวข้า้งตน้เป็นความจริงทุกประการ และหากมี

ข้อความใด ท่ีระ บุไว้ข้า งต้นไม่ตรงกับความ เ ป็นจ ริง  ข้าพ เจ้ายินยอมให้คณะสาธารณสุขสาสตร์  

มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ด าเนินการใดๆ ในทุกกรณีต่อขา้พเจา้ในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสมคัรงาน, กระบวนการ

ในการสรรหาและจา้งเป็นบุคคลภยนอกช่วยงานในคร้ังน้ีไดต้ามท่ีเห็นสมควร 

 

ลงช่ือ      

  (     ) 

วนัท่ียืน่ใบสมคัร  /  /   

หมายเหตุ ขอ้ความใดท่ีเน้ือหาในใบสมคัรไม่พอกรอก ใหร้ะบุเพิ่มเติมในใบแทรก (ตามท่ีผูส้มคัรจดัท าข้ึน)  

แลว้แนบทา้ยใบสมคัร 



-4- 

 

 

เฉพาะเจ้าหน้าที่ 

1. ได้ตรวจสอบคุณสมบติัของผูส้มคัรรายน้ีแล้ว ปรากฏว่ามีคุณสมบติัถูกต้องตรงตามต าแหน่งท่ีประกาศ        
รับสมคัรในคร้ังน้ี จึงขอส่งงานการเงินเพื่อโปรดด าเนินการ รับเงินค่าธรรมเนียมการสมคัร     
       จ  านวน ……………………… บาท (………………………………………………………………) 
 

 

       ……………………………………….. 

          เจา้หนา้ท่ีรับสมคัร 

       ……………../……………../………….. 

 

2. งานคลงัและพสัดุไดรั้บเงินค่าธรรมเนียมสอบไวแ้ลว้ตามใบเสร็จรับเงินเลขท่ี  /เล่มท่ี           
วนัท่ี เดือน   พ.ศ.  จึงขอส่งเอกสารการสมคัรสอบคืนงานบริหาร
ส านกังาน เพื่อด าเนินการต่อไป 

 

 

................................................................. 

             ผูรั้บเงิน 

……………../……………../………….. 

 


