






 
ใบสมัครจ้างเหมาบริการ 

สังกัดโรงพยาบาลกะพ้อ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี 
 
 

ตำแหน่ง                      หน่วยงาน                  เลขประจำตัวสอบ                 . 
 

1. ชื่อ       นามสกุล           . 
สัญชาติ    เชื้อชาติ     ศาสนา              . 

2. เกิดวันที่    เดือน                 พ.ศ.            อายุถึงวันสมัคร     ปี             เดือน          วัน 

3. เลขท่ีบัตรประจำตัวประชาชน                . 
4. เกิดที่      ตำบล   อำเภอ         จังหวัด         . 
5. ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี  ถนน                   ตำบล                              . 
    อำเภอ   จังหวัด                 โทรศัพท์                                           . 
     E-mail                                                                                                                                  . 
6. สำเร็จการศึกษาชั้นสูงสุดจาก                . 
  ได้รับวุฒิการศึกษา                  . 
   มีคุณวุฒิความรู้พิเศษ  คือ                 . 
7. ประวัติการทำงานตำแหน่ง     สถานที่            . 
  ตั้งแต่เดือน          พ.ศ.               ถึงเดือน                           พ.ศ.                 . 
 

ได้แนบหลักฐานการสมัคร คือ 

รูปถ่ายหน้าตรง ขนาด 1×1.5 นิ้ว จำนวน 1 รูป  หลักฐานผ่านการเกณฑ์ทหาร สด.8  
ใบรายงานผลการศึกษา จำนวนอย่างละ 1 ฉบับ  หรือ สด.43(สำหรับเพศชาย) จำนวน 1 ฉบับ 
สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 1 ฉบับ    ใบรับรองแพทย์ จำนวน 1 ฉบับ 
สำเนาทะเบียนบ้าน  จำนวน 1 ฉบับ    สำเนาหลักฐานอื่นๆ อย่างละ 1 ฉบับ 
สำเนาใบอนุญาตขับรถ (สำหรับพนักงานขับรถยนต์)  ใบประกอบวิชาชีพ 

        ใบรับรองการตรวจตาบอดสี (สำหรับพนักงานขับรถยนต์) 

 

        ลงชื่อ           ผู้สมัคร 

            (                     ) 
       ยื่นใบสมัครวันที่  เดือน   พ.ศ.           . 
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