
    

ใบแจ้งความประสงค์เข้ารับการประเมินเป็นลูกจ้างช่ัวคราว (รายเดือน) 
โรงพยาบาลบางพลี  ส านักงานสาธารณสุขสมุทรปราการ 

___________________                    
 ด้วยข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอสมัคร  เพื่อรับการสรรหาและแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่ง 
.................................................................................................. จึงขอแจ้งประวัติและคุณสมบัติ ดังต่อไปนี้ 

ข้อมูลประวัติของผู้สมัคร 
๑. ชื่อตัว....................................................................... ชื่อสกุล.......................................................... 
๒. อายุ.......................ปี  อายุงาน..........................ปี 
๓. อยู่บ้านเลขที่ ................................หมู่.............................ถนน......................................................... 
 ตรอก/ซอย.........................ต าบล/แขวง...................................อ าเภอ/เขต.....................................

จังหวัด................................................ โทรศัพท์มือถือ................................................................... 
๔. เชื้อชาติ..........................................สัญชาติ............ ........................ศาสนา....................................... 
๕. การศึกษา  
  ชื่อสถานศึกษา................................................................................ ..........................................  
  วุฒิการศึกษา……………………..………………………………………………………………………………………. 
๖. ความรู้พิเศษหรือประกาศนียบัตรอื่นๆ (ถ้ามีจะได้รับการพจิารณาเป็นพิเศษ) 
 ............................................................................................................................. ............................ 
 .................................................................................................................................................. ....... 
 ............................................................................................................................. ............................ 

........................................................................................................................ ................................. 
7.  เหตุผลที่สมัคร 

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

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

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

................................................................................................................. ........................................ 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่กล่าวข้างต้นนี้เป็นความจริงทุกประการและขอรับรองว่า           
เป็นผู้มไีม่เป็นโรคที่ต้องห้ามตามกฎ ก.พ.ว่าด้วยโรค (พ.ศ. 2553) และมีคุณสมบัติดังนี้ 

(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีอายุไม่ต่ ากวา่สิบแปดป ี 
(3) ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย 
(4) ไม่เป็นผู้มีกายทุพพลภาพจนไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ ไร้ความสามารถ หรือ 

จิตฟั่นเฟือนไม่สมประกอบ หรือเป็นโรคตามที่ก าหนดไว้ในกฎหมายว่าด้วยระเบียบข้าราชการพลเรือน 
(5) ไม่เป็นผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมือง กรรมการพรรคการเมือง หรือเจ้าหน้าที่ในพรรคการเมือง 
(6) ไม่เป็นผู้เคยต้องรับโทษจ าคุกโดยค าพพิากษาถึงท่ีสุดให้จ าคุก เพราะกระท าความผดิ

ทางอาญา เว้นแต่เป็นโทษส าหรับความผิดที่ได้กระท าโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
 ในการนี้ข้าพเจ้ายินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลและคุณสมบัติของข้าพเจ้าจากบุคคลหรือ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และข้าพเจ้ายอมรับผลการพิจารณา โดยไม่ติดใจเรียกร้องไม่ว่าในกรณีใดๆ 
 

ลงชื่อ....................................................................................ผู้สมัคร 

                            (                                        ) 

                            วันที่............. เดือน............................ พ.ศ. ๒๕๖2 


