








 

ใบสมัครบุคคลภายนอกชวยปฏิบัติราชการสังกัดสํานักอนามัย 
 

 

1. ชื่อ นามสกุล อายุ                   ป 

2. สัญชาต ิ ศาสนา เกิดวันท่ี เดือน พ.ศ. 
3. ตําบลท่ีเกิด อําเภอ/เขต จังหวัด 

4. ท่ีอยูปจจุบัน 

 โทรศัพทหมายเลข 

5. ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอไดสะดวก 

6. ชือ่ภรรยา/สามี นามสกุล สัญชาต ิ

 ศาสนา อาชีพ 

7. ชื่อบิดา สัญชาต ิ ศาสนา อาชีพ 

 ชื่อมารดา สัญชาต ิ ศาสนา อาชีพ 

8. ไดรับประกาศนียบัตร/ปริญญา 

 โรงเรียน/วิทยาลัย/มหาวิทยาลัย 

9. ความรูพิเศษในการปฏิบัติงานดวยเครื่องคอมพิวเตอร ระบบ 

 เพียงใด 

10. รูภาษาตางประเทศอะไรบาง เพียงใด 

11. เคยทํางานอะไรบาง 

12. เคยรับราชการเปนขาราชการ/ลูกจาง/พนักงานบริษัท/หรืออ่ืน ๆ 

 ตําแหนง สังกัด 

 ออกจากราชการ/งาน/เพราะเหตุใด 

 เม่ือวันท่ี เดือน พ.ศ. 

13. ขณะนี้มีอาชีพทํางาน 

 สังกัด 

14. ขอสมัครบุคคลภายนอกตําแหนง 

         

    ลงชื่อ ผูสมัคร 

 ยื่นใบสมัครเม่ือวันท่ี เดือน พ.ศ. 

 
เฉพาะเจาหนาท่ี 

 ไดตรวจสอบหลักฐานตาง ๆ ของผูสมัครรายนี้แลวปรากฎวา 

( ) มีคุณสมบัติครบถวน 

( ) ขาดคุณสมบัติ 

     

   ลงชื่อ  

   เจาหนาท่ีผูตรวจสอบหลักฐาน  

   วันท่ี เดือน พ.ศ.  

  


