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เขารับการคัดเลือกเปนลูกจางชั่วคราว ตําแหนง........................................................................ 

โรงพยาบาลพาน 

1.  ชื่อ............................................................. นามสกุล ............................................................................... 
 

2.  สัญชาติ......................................................... ศาสนา.................................... สถานภาพ ......................... 
 

3.  เกิดวนัท่ี............... เดือน .............................. พ.ศ. ........................................อายุ.................................ป 
 

4.  ตาํบลท่ีเกิด................................. อําเภอ ........................................ จังหวัด ............................................ 
 

5.  ท่ีอยูปจจุบัน บานเลขท่ี ..................... หมูท่ี ................ ตําบล ............................ อําเภอ ...................................... 
 

     จงัหวัด ...................................... รหสัไปรษณีย ............................ โทรศัพท ......................................................... 
 

6.  ชื่อภรรยา/สามี .................................................... สัญชาติ ................ ศาสนา .............. อาชีพ ............................. 
 

7.  ชื่อบิดา ................................................................ สัญชาติ ................ ศาสนา .............. อาชีพ ............................. 
 

    ชื่อมารดา ........................................................... สัญชาติ ................. ศาสนา .............. อาชีพ ............................. 
 

8.  ชื่อสถานศึกษาสุดทาย ............................................................ อําเภอ .......................... จังหวัด ............................ 
 

     จบชั้นสูงสุด ................................................................ วุฒิท่ีไดรับ ......................................................................... 
 

9.  มีความรู / ความสามารถพิเศษ ............................................................................................................................... 
 

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

10. ประสบการณในการทํางาน                                                                                                   . 

                                                                                                                                        .    
 
    ขาพเจาขอรับรองวาขอความท่ีกลาวไวขางตนนี้เปนความจริงท้ังส้ิน 
 

    (ลงชื่อ) ........................................................................ ผูสมัคร 
 

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

     ย่ืนใบสมคัรวนัท่ี ................. เดือน ..................... พ.ศ. ....................... 
 
สาํหรับผู้รับรองความประพฤต ิ
ข้าพเจ้า ..................................................................... ตําแหนง่ ..................................................................  
ขอรับรองวา่ .............................................................................................................. เป็นผู้ มีความประพฤตดีิ 
 
  (ลงช่ือ) ..................................................................... ผู้ รับรอง 
            ( .................................................................... ) 
   .................. /............................/............... 

ลําดับท่ี................ 


