
ใบรายงานตัวเพื่อปฏิบัติงานในโรงพยาบาลบางพลี สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
 

 
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบางพลี 
 1. ข้าพเจ้าชื่อ (นาย/นางสาว/นาง) ……….........................................................................……… นามสกุล ………........................................................................... 
ปฏิบัติงานเป็นบุคลากร ประเภท 

   ข้าราชการพลเรือนสามัญ   ลูกจ้างประจำ   พนักงานราชการ   
   พนักงานกระทรวงสาธารณสุข  ลูกจ้างชั่วคราว (รายเดือน)  ลูกจ้างชั่วคราว (รายวัน/รายคาบ) 

ตำแหน่ง……………………........................................................................………............................................................…………………………………..............................................………………………… 
 2. สถานภาพการสมรส  (      )  โสด          (      )  แต่งงาน           (       )  หม้าย 
            (      )  หย่าร้าง    (      )  อื่น ๆ  ระบุ………....................................................................................................……......... 
     ชื่อคู่สมรส ………................................................................................................………………………………… อาชีพ……….......................................................…………….……………………  
 3. ที่อยู่ปัจจุบันตามทะเบียนบ้าน………....................................................................................................................................................................………………….……………… 
………........................................................................…………......................................................................................................……………………… โทรศัพท์ ………....................................................................... 
     ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้สะดวก (ถ้าเป็นที่อยู่ตามทะเบียนบ้านไม่ต้องกรอกซ้ำ) ……….................................................................... 
………........................................................................…………………………………….................................................................................................. โทรศัพท์ ………....................................................................... 
 4. ข้าพเจ้ามาปฏิบัติงานในตำแหน่ง ..................................................................................................................................................................................…...................…  
โดยได้ไปรายงานตัวที่ กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาลบางพลี แล้วในวันที่ …................................................................................................... 
 5. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความท่ีระบุข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
             ขอแสดงความนับถือ 
 
 

(ลงชื่อ) …......................................................................................................…… 
        (…......................................................................................................……) 
                       ผู้รายงานตัว 
        ........................../ ................................................./ .......................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


