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ใบสมัครลูกจ้างมหาวิทยาลัย (รายวัน)
ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี
ตำแหน่ง.......................................................................
ทราบข่าวการสมัครจาก...............................................
1.  ชื่อภาษาไทย (นาย / นาง / นางสาว)...............................................ชื่อสกุล.............................................................
      ชื่อภาษาอังกฤษ (MR. / MRS. /MISS)...................................................................................................................
2.  เชื้อชาติ..........................สัญชาติ.............................ศาสนา..............................หมู่เลือด..........................................
3.  เกิดวันที่........เดือน................พ.ศ. .......บัตรประจำตัวประชาชนเลขที่…................................................................
      อายุ................ปี...............เดือน.................วัน (อายุไม่ต่ำกว่า 18 ปี นับถึงวันสุดท้ายของการรับสมัคร) 

4.  สถานภาพ       ( โสด        ( สมรส      ( หม้าย       ( หย่า        ( มีครอบครัวแต่ไม่ได้สมรส
      ชื่อคู่สมรส............................................................................................................................................................  
5.  ภูมิลำเนาเลขที่..............ตำบล / แขวง .........................................อำเภอ / เขต ......................................................
     จังหวัด............................รหัสไปรษณีย์....................................เบอร์โทรติดต่อ..................................................
6.  ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่ ...................ตรอก / ซอย ..................................ตำบล / แขวง ..................................................
     อำเภอ / เขต ............................จังหวัด......................รหัสไปรษณีย์....................เบอร์โทรติดต่อ............................
7. ID LINE .................................
8.  ชื่อ- ชื่อสกุลบิดา.............................................................................

(  มีชีวิตอยู่
(  ถึงแก่กรรม
     สัญชาติ.............................อาชีพ.....................................................


9.  ชื่อ- ชื่อสกุลมารดา..........................................................................

(  มีชีวิตอยู่
(  ถึงแก่กรรม
     สัญชาติ.............................อาชีพ.....................................................

	10. การศึกษา
	ชื่อปริญญา / ประกาศนียบัตร
	สาขาวิชาที่จบ
	สถาบัน
	ปีที่จบ

	( มัธยมศึกษา
( ปวช.
( ปวส.
( ปริญญาตรี
( ปริญญาโท
( ปริญญาเอก
( อื่น ๆ
	.............................................
..............................................
..............................................
..............................................
...............................................
..............................................
……………………………..
	.....................................
.....................................
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	........................................
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/11. ความสามารถพิเศษ...
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11.  ความสามารถพิเศษ..............................................................................................................................................................
       .............................................................................................................................................................................................
12.  ความรู้ภาษาต่างประเทศ......................................................................................................................................................
13.  ประสบการณ์ทำงาน
	ตั้งแต่ปี
	ปีที่ออก
	บริษัท / สถานที่
	ตำแหน่ง
	งานที่รับผิดชอบ

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

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

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


14.  (  ข้าพเจ้าไม่มีคนรู้จักในศูนย์การแพทย์ ฯ
       (   ข้าพเจ้ามีคนรู้จักในศูนย์การแพทย์ ฯ  คือ ..........................................................................................................................
15. กรณีฉุกเฉิน ติดต่อ....................................................................................โทรศัพท์....................................................................
16.  ข้าพเจ้าขอปฏิญาณให้คำรับรองโดยสัตย์จริงว่าข้าพเจ้ามีคุณสมบัติตามที่ได้กรอกข้อความข้างต้นทุกประการ








      

ชื่อ..........................................................ผู้สมัครงาน 

                         

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


                            
   ยื่นใบสมัครวันที่.............เดือน.........................พ.ศ. ................





ติดรูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว





โปรดสแกน �QR Code





   


โปรดสแกน QR Code�





		





สำหรับเจ้าหน้าที่รับสมัคร


ได้ตรวจคุณสมบัติ  ผู้สมัครมีคุณสมบัติ


ครบถ้วนตามประกาศทุกประการ





ลงชื่อ.............................................ผู้รับสมัคร


............./.................................../...................








