
 
ใบสมัครงาน 

การคัดเลือกบุคคลเพื่อบรรจุและแต่งตัง้เป็นเจ้าหน้าที่ของสภาการพยาบาล 
งาน ท.บ./ส.1/2560 

 

ต าแหน่งที่สมัคร…………………………………………………………………………….…. 
 

 

   เขียนที่.................................................... 
 

หลักฐานประกอบการสมัครงาน : (ส าหรับเจ้าหน้าที่เป็นผู้กรอก) 
  รูปถ่ายหน้าตรงขนาด 1”  จ านวน  2  รูป           ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 ใบรับรองการศกึษา ส าเนา 1 ฉบบั                    ส าเนาบตัรประชาชน 
  ส าเนาใบผา่นทหาร (สด.9)                              ส าเนาทะเบียนสมรส (ถ้ามี) 
  หนงัสอืรับรองการปฏิบตัิงานจากหนว่ยงาน      ใบรับรองแพทย์ (ออกไมเ่กิน 1 เดือน) 
  อื่น ๆ............................................................................................................    

 

 

โปรดกรอกข้อความให้ครบถ้วน และชัดเจน 
ประวัติส่วนตวั 

 

 

ช่ือ – สกลุ ………………………………………………………………………………………… 
 

เพศ  :          ชาย              หญิง 
วนั เดือน ปี เกิด :  
 

สญัชาติ : เชือ้ชาติ :                   ศาสนา:                                  

อาย ุ: สว่นสงู : น า้หนกั : ต าหนิ :                      กรุ๊ปเลอืด:  

เลขที่บตัรประจ าตวัประชาชน: 
สถานท่ีเกิด : 

โทรศพัท์ที่จะติดตอ่   ที่บ้าน                             มือถือ                      
ส านกังาน                                      E-mail address: 

ที่อยูปั่จจบุนัท่ีตดิตอ่ได้สะดวก : 

ที่อยูต่ามทะเบียนบ้าน  : 

ช่ือบิดา                                                                  อาย ุ               ปี 
ช่ือมารดา                                                               อาย ุ               ปี 

สญัชาติ               ศาสนา                อาชีพ 
สญัชาติ               ศาสนา                อาชีพ 

สถานภาพ                      โสด              หยา่                             หม้าย                         แยกกนัอยู ่
                                      สมรส           จดทะเบียนสมรส          ไมจ่ดทะเบียนสมรส          
ช่ือภรรยา หรือสามี (ถ้าม)ี 
 อาชีพ                                                            มีบตุร                    คน 

สญัชาติ                      ศาสนา                         อาชีพ 

ระดับการศึกษา              ชื่อสถาบัน                    คุณวุฒ ิ                             สาขาวิชา ปีที่ส าเร็จ
การศึกษา 

 เกรด  
เฉลี่ย 

 

มธัยมศกึษาตอนปลาย      
 

ปริญญาตรี 
     

ปริญญาโท      
 

อ่ืนๆ 
     

 
ความสามารถพิเศษ           

-ด้านคอมพวิเตอร์ โปรแกรม............................................................................................................................................... 
           -ภาษาตา่งประเทศ (ระบ)ุ..................................................................................................................................................   
                  ระดบัทกัษะด้าน (ดมีาก/ดี/พอใช้)  การฟัง  ระดบั.......  การพดู ระดบั… การอา่น ระดบั.... การเขียน ระดบั….
ความสามารถพิเศษอื่น ๆ............................................................................................................................................................ 
 

 
รูปถ่าย 
PHOTO 



-2- 
 

ประวัติการปฏิบตัิงาน 
        
              

         ชื่อสถานประกอบการ                  ต าแหน่ง          
 

 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 

 

 
เงินเดือน 
ที่ได้รับ 
(บาท) 

 
 

สาเหตุที่ออก 

 เริ่มเดือน/พ.ศ. ถึงเดือน/พ.ศ.   

     
     
     
     
     
 สถานภาพการท างานในปัจจบุนั 
            ก าลงัวา่งงาน ระยะเวลา.................ปี.............เดือน  สาเหตกุารวา่งงาน.............................................................................................. 
            ก าลงัท างาน  งานประจ า    ต าแหนง่....................................................เงินเดือน.............................................บาท 
                                      งานชัว่คราว  ต าแหนง่....................................................เงินเดือน.............................................บาท 
            ก าลงัศกึษาตอ่ระดบั..........................................สถานศกึษา............................................................สาขา......................................... 
                คาดวา่จะส าเร็จการศกึษา ปี พ.ศ....................... 
ประวัติเกี่ยวกับการด าเนินการทางวนัิยและการด าเนินคดี 
             ไมเ่คย    เคย ต้องโทษทางวินยั (โปรดระบ)ุ......................................................................................................................... 
             ไมอ่ยู ่    อยู่ ในระหวา่งถกูสอบสวนข้อเทจ็จริงเพื่อด าเนินการทางวินยั/ถกูตัง้กรรมการสอบสวนหรือพิจารณาโทษทางวินยั 
                  (โปรดระบ)ุ......................................................................................................................................................... 
             ไมเ่คย    เคย ต้องโทษ หรือถกูกลา่วหา ในคดทีางแพง่ ทางอาญา หรือคดีล้มละลาย 
                  (โปรดระบ)ุ......................................................................................................................................................... 
             ไมอ่ยู ่   อยู่ ในระหวา่งถกูด าเนินคดีทางแพง่ ทางอาญา หรือคดีล้มละลาย 
                  (โปรดระบ)ุ......................................................................................................................................................... 
             ไมเ่คย    เคย ต้องโทษ หรือถกูกลา่วหา เก่ียวกบัความประพฤตใินทางศีลธรรมหรือจริยธรรมอนัด ี
                  (โปรดระบ)ุ......................................................................................................................................................... 
     - ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ข้อความที่กลา่วข้างต้นนีเ้ป็นความจริงทกุประการ หากข้อความใดเป็นความเทจ็หรือข้าพเจ้าปกปิดข้อความจริงที่ 
ควรแจ้งให้ทราบ ให้ถือวา่ข้าพเจ้าขาดคณุสมบตัใินอนัท่ีจะเข้ารับปฏิบตัิงานในสภาการพยาบาล 
     - ข้าพเจ้ารับรองวา่ข้าพเจ้ามคีณุสมบตัิครบถ้วนและไมม่ีลกัษณะต้องห้ามในอนัท่ีจะเข้ารับปฏิบตัิงานในสภาการพยาบาลตามหลกัเกณฑ์  
ระเบียบ ข้อบงัคบั หรือค าสัง่ ท่ีเก่ียวข้อง หรือตามกฎหมายอื่นใด 
 

                                                                                                                   ลงช่ือ...........................................................ผู้สมคัร 
                                                                                                                  (...........................................................) 
                                                                                                          วนัท่ีย่ืนใบสมคัร............................................ 
 
                                                                                                            ลงช่ือ.......................................................เจ้าหน้าท่ีผู้ รับสมคัร 
                                                                                                                 (...........................................................) 
                                                                                                            วนัท่ีรับใบสมคัร........................................... 



 
                                      

 


