


































เลขที่สมัคร……………….. 
แบบใบสมัครคัดเลือกเพื่อบรรจุบุคคลเข้ารับราชการ 

เรียน  ผู้ว่าราชการจังหวัดชัยนาท 

        ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)………………………………………………………………………………………………… 
สัญชาติ…………….เกิดวันที่..................เดือน…………………………….พ.ศ................อายุ.............ปี...........เดือน 
(นับถึงวันสมัคร) เลขประจำตัวประชาชน...........................................ออกให้ ณ อำเภอ............. ................. 
จังหวัด...............................วันที่………….เดือน.....................................พ.ศ.....................  เป็นผู้ 

  ❍ ได้รับทุนเล่าเรียนหลวงหรือทุนรัฐบาล และสำเร็จการศึกษาวุฒิ....................................................
ซึ่งได้รับอนุมัติการศึกษาดังกล่าวจากสถานศึกษา................................................................................ ............................
ประเทศ..............................................................................วันที่............. ...เดือน........................................พ.ศ...............  
  ❍ สำเร็จการศึกษาตามหลักสูตรที่ ก.พ. อนุมัติให้ส่วนราชการจัดให้มีการศึกษาขึ้น เพื่อเข้ารับราชการ
ในส่วนราชการนั้นโดยเฉพาะ โดยได้รับวุฒิ.........................................................................................ซึ่งได้รับอนุมัติวุฒิ
การศึกษาดังกล่าวจากสถานศึกษา.........................................................วนัที่...........เดือน.................. ........พ.ศ............... 
  ❍ สำเร็จการศึกษาในวุฒิที่ ก.พ. กำหนดให้คัดเลือกบรรจุได้ คือ วุฒิ..................................................
ซึ่งได้รับอนุมัติวุฒิการศึกษาดังกล่าวจากสถานศึกษา........................................................................ ...............................
วันที่................เดือน........................................พ.ศ...............  
  ❍ เคยสอบแข่งขันได้ในตำแหน่ง.................................................................ตามประกาศการข้ึนบัญชี
ผู้สอบแข่งขันได้ของกรม/สำนักงาน...........................................................ลงวันที่...........เดือน........... .........พ.ศ.............
และถึงลำดับที่ที่จะได้รับการบรรจุเข้ารับราชการแล้ว แต่ไม่สามารถไปรับการบรรจุได้ เนื่องจากอยู่ในระหว่างรับราชการทหาร 
ตามกฎหมายว่าด้วยการรับราชการทหาร และขณะนี้บัญชีผลการสอบแข่งขันตำแหน่งดังกล่าวได้ถูกยกเลิกไปแล้ว  

  ขอสมัครเข้ารับการคัดเลือกเพื่อบรรจุเข้ารับราชการเป็นข้าราชการพลเรือนสามัญในตำแหน่ง
................................ .................................................................................................................................... .................
ของโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท และขอแจ้งรายละเอียดเพ่ือประกอบการพิจารณา ดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
 สถานที่เกดิ จังหวัด..................................ภูมิลำเนา……………………….ที่อยู่ปัจจุบันบ้านเลขที่……………หมู่ที…่… 
ตรอก/ซอย……………………ถนน.......................................ตำบล/แขวง...............................อำเภอ/เขต………………………. 
จังหวัด....................................รหัสไปรษณีย์………………… e-mail address…………………………………………………………. 
โทรศัพท์..................................โทรศัพท์มือถือ..................................... 
อาชีพ  ❍ ลูกจ้างชั่วคราวรายเดือน   ❍ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข   ❍ พนักงานราชการ 
               ตำแหน่ง...................................................................................................................... ................................ 
 ❍ ข้าราชการประเภทอ่ืน ตำแหน่ง…………………………………………….………. ❍  กำลังศึกษาต่อ 
 ❍ อ่ืนๆ ตำแหน่ง…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
สถานที่ทำงาน กรม/บริษัท……………………………………………………….หน่วยงาน……………………………………………………… 
e-mail address………………………………………………………………………..โทรศัพท…์…………………………………………………. 
สถานภาพสมรส   ❍ โสด  ❍ สมรส  ❍ หม้าย  ❍  หย่า 
ชื่อสามี/ภรรยา.........................................................................สัญชาติ................อาชีพ…………………………………………… 

 

ติดรูปถ่าย 
ขนาด 

1.5 X 2 นิ้ว 
(ถ่ายไว้ไม่เกิน 1 ปี) 



- 2 - 
 
ชื่อบิดา.....................................................................................สัญชาติ................อาชีพ…………………………………………… 
ชื่อมารดา..................................................................................สัญชาติ................อาชีพ…………………………………………… 

2. ประวัติการศึกษา (กรอกทุกวุฒิที่ได้รับและแนบสำเนาระเบียนผลการเรียนเฉพาะวุฒิที่ใช้สมัครคัดเลือกมา
พร้อมใบสมัคร) 

วุฒิท่ีได้รับ สาขาวิชา(วิชาเอก) คะแนนเฉลี่ย 
ตลอดหลักสูตร 

ชื่อสถานศึกษา ระยะเวลา 
(ตั้งแต่ ว/ด/ป ถึง ว/ด/ป) 

มัธยมศึกษาตอนต้น     

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.     

ปวส./ประกาศนยีบัตร/อนุปริญญา     

ปริญญาตรี     

ปริญญาโท     

ปริญญาเอก/อ่ืนๆ     

3. ประวัติการทำงาน / การฝึกงาน 
สถานที่ทำงาน/ฝึกงาน ตำแหน่ง/ลักษณะงาน เงินเดือนสุดท้าย 

ก่อนออก 
ระยะเวลา 

(ตั้งแต่ ว/ด/ป ถึง ว/ด/ป) 
เหตุผลที่ออก 

     
     
     

4. ผลงานหรือประสบการณ์การทำงาน (ระบุงานที่ได้รับมอบหมาย/สถานที่ปฏิบัติงาน/ระยะเวลา) 
............................................................................................................................. ............................................................ 
...................................................................... ................................................................................................................... 
............................................................................................................................. ............................................................ 
5. ความรู้ความสามารถพิเศษ 
............................................................................................................................. ............................................................ 
............................................................................................................................. ............................................................ 
.................................................................... ..................................................................................................................... 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แจ้งไว้ในใบสมัครนี้ถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 

                                  

                                                                                (ลงชื่อ)............................................ผู้สมัคร 

          (..................................................) 

            วันที่............เดือน...........................พ.ศ............. 



เลขที่สมัคร……………….. 
แบบใบสมัครคัดเลือกเพื่อบรรจุบุคคลเข้ารับราชการ 

เรียน  ผู้ว่าราชการจังหวัดชัยนาท 

        ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)………………………………………………………………………………………………… 
สัญชาติ…………….เกิดวันที่..................เดือน…………………………….พ.ศ................อายุ.............ปี...........เดือน 
(นับถึงวันสมัคร) เลขประจำตัวประชาชน...........................................ออกให้ ณ อำเภอ.............................. 
จังหวัด...............................วันที่………….เดือน.....................................พ.ศ.....................  เป็นผู้ 

  ❍ ได้รับทุนเล่าเรียนหลวงหรือทุนรัฐบาล และสำเร็จการศึกษาวุฒิ....................................................
ซึ่งได้รับอนุมัติการศึกษาดังกล่าวจากสถานศึกษา................................................................................ ............................
ประเทศ..............................................................................วันที่................เดือน........................................พ.ศ. .............. 
  ❍ สำเร็จการศึกษาตามหลักสูตรที่ ก.พ. อนุมัติให้ส่วนราชการจัดให้มีการศึกษาขึ้น เพื่อเข้ารับราชการ
ในส่วนราชการนั้นโดยเฉพาะ โดยได้รับวุฒิ.........................................................................................ซึ่งได้รับอนุมัติวุฒิ
การศึกษาดังกล่าวจากสถานศึกษา.........................................................วนัที่...........เดือน.................. ........พ.ศ............... 
  ❍ สำเร็จการศึกษาในวุฒิที่ ก.พ. กำหนดให้คัดเลือกบรรจุได้ คือ วุฒิ..................................................
ซึ่งได้รับอนุมัติวุฒิการศึกษาดังกล่าวจากสถานศึกษา.......................................................................................................
วันที่................เดือน........................................พ.ศ...............   
  ❍ เคยสอบแข่งขันได้ในตำแหน่ง.................................................................ตามประกาศการข้ึนบัญชี
ผู้สอบแข่งขันได้ของกรม/สำนักงาน...........................................................ลงวันที่...........เดือน........... .........พ.ศ.............
และถึงลำดับที่ที่จะได้รับการบรรจุเข้ารับราชการแล้ว แต่ไม่สามารถไปรับการบรรจุได้ เนื่องจากอยู่ในระหว่างรับราชการทหาร 
ตามกฎหมายว่าด้วยการรับราชการทหาร และขณะนี้บัญชีผลการสอบแข่งขันตำแหน่งดังกล่าวได้ถูกยกเลิกไปแล้ว  

  ขอสมัครเข้ารับการคัดเลือกเพื่อบรรจุเข้ารับราชการเป็นข้าราชการพลเรือนสามัญในตำแหน่ง
................................ .................................................................................................................................... .................
ของโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท และขอแจ้งรายละเอียดเพ่ือประกอบการพิจารณา ดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
 สถานที่เกิด จังหวัด..................................ภูมิลำเนา……………………….ที่อยู่ปัจจุบันบ้านเลขที่……………หมู่ที…่… 
ตรอก/ซอย……………………ถนน.......................................ตำบล/แขวง...............................อำเภอ/เขต………………………. 
จังหวัด....................................รหัสไปรษณีย์………………… e-mail address…………………………………………………………. 
โทรศัพท์..................................โทรศัพท์มือถือ..................................... 
อาชีพ  ❍ ลูกจ้างชั่วคราวรายเดือน   ❍ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข   ❍ พนักงานราชการ 
               ตำแหน่ง...................................................................................................................... ................................ 
 ❍ ข้าราชการประเภทอ่ืน ตำแหน่ง…………………………………………….………. ❍  กำลังศึกษาต่อ 
 ❍ อ่ืนๆ ตำแหน่ง…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
สถานที่ทำงาน กรม/บริษัท……………………………………………………….กอง/แผนก…………………………………………………… 
e-mail address………………………………………………………………………..โทรศัพท…์…………………………………………………. 
สถานภาพสมรส   ❍ โสด  ❍ สมรส  ❍ หม้าย  ❍  หย่า 
ชื่อสามี/ภรรยา.........................................................................สัญชาติ................อาชีพ…………………………………………… 

 

ติดรูปถ่าย 
ขนาด 

1.5 X 2 นิ้ว 
(ถ่ายไว้ไม่เกิน 1 ปี) 

ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ชื่อสถาบันการศึกษา 

วันที่จบการศึกษา (ตามปริญญาบัตร) 

√ 

- ตัวอย่าง - 

ติดรูปถ่าย 1 รูป 

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

เช่น ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน เป็นต้น เช่น รพท.... , รพช... ,รพ.สต. .. เป็นต้น 

√ 
พยาบาลวิชาชีพ  
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ชื่อบิดา.....................................................................................สัญชาติ................อาชีพ…………………………………………… 
ชื่อมารดา..................................................................................สัญชาติ................อาชีพ…………………………………………… 

2. ประวัติการศึกษา (กรอกทุกวุฒิที่ได้รับและแนบสำเนาระเบียนผลการเรียนเฉพาะวุฒิที่ใช้สมัครคัดเลือกมา
พร้อมใบสมัคร) 

วุฒิท่ีได้รับ สาขาวิชา(วิชาเอก) คะแนนเฉลี่ย 
ตลอดหลักสูตร 

ชื่อสถานศึกษา ระยะเวลา 
(ตั้งแต่ ว/ด/ป ถึง ว/ด/ป) 

มัธยมศึกษาตอนต้น     

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.     

ปวส./ประกาศนยีบัตร/อนุปริญญา     

ปริญญาตรี     

ปริญญาโท     

ปริญญาเอก/อ่ืนๆ     

3. ประวัติการทำงาน / การฝึกงาน 
สถานที่ทำงาน/ฝึกงาน ตำแหน่ง/ลักษณะงาน เงินเดือนสุดท้าย 

ก่อนออก 
ระยะเวลา 

(ตั้งแต่ ว/ด/ป ถึง ว/ด/ป) 
เหตุผลที่ออก 

     
     
     

4. ผลงานหรือประสบการณ์การทำงาน (ระบุงานที่ได้รับมอบหมาย/สถานที่ปฏิบัติงาน/ระยะเวลา) 
............................................................................................................................. ............................................................ 
...................................................................... ................................................................................................................... 
............................................................................................................................. ............................................................ 
5. ความรู้ความสามารถพิเศษ 
............................................................................................................................... .......................................................... 
.................................................................................................................. ....................................................................... 
............................................................................................................................. ............................................................ 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แจ้งไว้ในใบสมัครนี้ถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 

                                  

                                                                                (ลงชื่อ)............................................ผู้สมัคร 

          (..................................................) 

            วันที่............เดือน...........................พ.ศ............. 


