
ใบสมัคร                               

เขารับการคัดเลือกเปนลูกจางชั่วคราว ตําแหนง........................................................................ 

โรงพยาบาลพาน 

1.  ชื่อ............................................................. นามสกุล ............................................................................... 
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10. ประสบการณในการทํางาน                                                                                                   . 
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    ขาพเจาขอรับรองวาขอความท่ีกลาวไวขางตนนี้เปนความจริงท้ังส้ิน 
 

    (ลงชื่อ) ........................................................................ ผูสมัคร 
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     ย่ืนใบสมคัรวนัท่ี ................. เดือน ..................... พ.ศ. ....................... 
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