


























 

 

 

ใบสมัครคัดเลือกเป็น 

พนักงานมหาวิทยาลัยศรนีครินทรวิโรฒหรือลูกจ้างมหาวิทยาลัยศรีนครนิทรวิโรฒ 
 
 

 ข้าพเจ้าสมัครในตําแหน่ง ................................................................................................................................... 

สังกัด .......................................................................................................................................................................... 

กรณีสายวิชาการ ผลการทดสอบภาษาอังกฤษ (มีอายุไม่เกิน 2 ปี)   

(    )  ไมม่ี     (     )  มีผลการทดสอบภาษาอังกฤษของ .......................................... คะแนนที่ได้ ........................... 

1. ข้อมูลทั่วไป 

คํานําหน้านาม ................... ช่ือ.................................................... ช่ือสกุล......................................................... 

เลขประจําตัวประชาชน   ___ - ___ ___ ___ ___ - ___ ___ ___ ___ ___ - ___ ___ - ___ 

วัน/เดือน/ปีเกิด ...................................... อายุ ............ ปี (อายุไม่ตํ่ากว่า 18 ปีบริบูรณ ์นับถึงวันปิดรับสมัคร) 

สถานภาพ  (    ) โสด   (    ) สมรส   (    ) หย่าร้าง   (    ) หม้าย    

ที่อยู่ตามภูมิลําเนาเดิม บ้านเลขที่ ....................... อาคาร/หมู่บ้าน ...................................................................  

ช้ัน .......... ห้องเลขที่ ............... หมู่ที่ ........... ตรอก/ซอย ................................................................................  

ถนน ............................................................................... แขวง/ตําบล ..............................................................  

เขต/อําเภอ ............................................................................. จังหวัด ............................................................. 

รหัสไปรษณีย์ .............................. โทรศัพท์ ..................................... โทรศัพท์มือถือ ....................................... 

2. วุฒิการศึกษา 

2.1 วุฒิการศึกษา .................................................................................................. อักษรย่อ ............................  

สาขาวิชา ........................................................................................................................................................... 

สถานศึกษา ............................................................................................................ ประเทศ ........................... 

วันที่เข้าศึกษา ......................................................... วันสําเร็จการศึกษา .......................................................... 

/ 2.2 วุฒิการศึกษา ... 

 
 

รูปถ่ายหน้าตรง 
ขนาด 1 นิ้ว 

เลขประจําตัวสอบ ..................... 
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2.2 วุฒิการศึกษา .................................................................................................. อักษรย่อ ............................  

สาขาวิชา ........................................................................................................................................................... 

สถานศึกษา ............................................................................................................ ประเทศ ........................... 

วันที่เข้าศึกษา ......................................................... วันสําเร็จการศึกษา .......................................................... 

2.3 วุฒิการศึกษา .................................................................................................. อักษรย่อ ............................  

สาขาวิชา ........................................................................................................................................................... 

สถานศึกษา ............................................................................................................ ประเทศ ........................... 

วันที่เข้าศึกษา ......................................................... วันสําเร็จการศึกษา .......................................................... 

2.4 วุฒิการศึกษา .................................................................................................. อักษรย่อ ............................  

สาขาวิชา ........................................................................................................................................................... 

สถานศึกษา ............................................................................................................ ประเทศ ........................... 

วันที่เข้าศึกษา ......................................................... วันสําเร็จการศึกษา .......................................................... 

3. ประสบการณก์ารทํางาน (เรียงจากปีปัจจุบันไปหาอดีต) 
 

3.1   ปี พ.ศ.................. ตําแหน่ง............................................. ช่ือหน่วยงาน.................................................... 

ลักษณะการทาํงาน............................................................................................................................................. 

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

3.2   ปี พ.ศ.................. ตําแหน่ง............................................. ช่ือหน่วยงาน.................................................... 

ลักษณะการทาํงาน............................................................................................................................................. 

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

3.3   ปี พ.ศ.................. ตําแหน่ง............................................. ช่ือหน่วยงาน.................................................... 

ลักษณะการทาํงาน............................................................................................................................................. 

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

 

/ 4. ลกัษณะ ... 
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4. ลักษณะงานพเิศษ 

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

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

5. ความพร้อมในการทํางาน 
(    ) พร้อมที่จะมาบรรจุเป็นพนักงานมหาวิทยาลัยหรือลูกจ้างมหาวิทยาลัยได้ทันที โดยไม่มีภาระผูกพันอ่ืนใด 
(    ) พร้อมที่จะมาบรรจุเป็นพนักงานมหาวิทยาลัยหรือลูกจ้างมหาวิทยาลัยได้ทันที โดยมีเง่ือนไขภาระผูกพัน

การปฏิบัติราชการชดใช้ทุน (ยังไม่เคยปฏิบัติงานที่ใดมาก่อน) 
ช่ือทุน ................................................................................................................................................................... 
(    ) มีภาระผกูพันการปฏิบัติราชการชดใช้ทุน ณ สังกัดเดิม 
(    ) มีข้อผกูพันต้องทํางานที่เดิมจนถึงวันที่ ........................................................................................................ 
(    ) อ่ืนๆ ............................................................................................................................................................. 

6. สถานทีติ่ดต่อได้สะดวกรวดเร็ว 
 

บ้านเลขที่ ............................ อาคาร/หมู่บ้าน ...................................................................................................  
ช้ัน .......... ห้องเลขที่ ............... หมู่ที่ ........... ตรอก/ซอย ................................................................................  
ถนน ............................................................................... แขวง/ตําบล ..............................................................  
เขต/อําเภอ ............................................................................. จังหวัด ............................................................. 
รหัสไปรษณีย์ .............................. โทรศัพท์ ..................................... โทรศัพท์มือถือ ....................................... 
E-mail Address ............................................................................................................................................... 
 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่ามีคุณสมบัติตรงตามประกาศรับสมัครฯ โดยข้อความท่ีข้าพเจ้าแจ้งในใบสมัคร

เป็นจริงทุกประการ 
 
  ข้าพเจ้ายินยอมให้มหาวิทยาลัย เก็บ ใช้และเปิดเผยข้อมูลส่วนตัวข้างต้นสําหรับวัตถุประสงค์ 

ในการสมัครงาน ที่เป็นไปตามพระราชบัญญัติ คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของประเทศไทย (Thailand’s Personal 
Data Protection Act – PDPA) หรือกฎหมาย/ระเบียบข้อบังคับ อ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง สําหรับผู้สมัครคัดเลือก 
เป็นพนักงานมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒหรือลูกจ้างมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
 

 

........................................................ ผู้สมัครสอบ  ........................................................... ผู้รับสมัคร 

ลงช่ือ.....................................................................  วัน/เดือน/ปี ........................................................... 
  



                                               

     หนังสือใหความยินยอมในการเก็บรวบรวม ใช และ/หรือเปดเผยขอมูลสวนบุคคล  เพ่ือการคัดเลือกเปน 

พนักงานมหาวิทยาลัย/ลูกจางมหาวิทยาลัย 

  ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................................................

(เจาของขอมูลสวนบุคคล) ซ่ึงเปนผูสมัครงานกับ ศูนยการแพทยปญญานันทภิกขุ ชลประทาน มหาวิทยาลัย 

ศรีนครินทรวิโรฒ ไดอานและรับทราบนโยบายความเปนสวนตัว (Privacy Policy) ของ มศว แลว และขอให

ความยินยอมแกศูนยการแพทยปญญานันทภิกขุ ชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ในการเก็บ

รวบรวม ใช และ/หรือเปดเผยขอมูลสวนบุคคลของขาพเจาท่ีใหไวกับศูนยการแพทยปญญานันทภิกขุ 

ชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ภายใตขอกําหนด เง่ือนไข และวัตถุประสงค ดังตอไปนี้ 

  1. ขอมูลสวนบุคคลท่ีมีการเก็บรวมรวม  

     1.1 ขอมูลสวนบุคคลท่ัวไป เชน ชื่อ สกุล ภาพถาย ท่ีอยู หมายเลขโทรศัพท ประวัติ

การศึกษา ประวัติการทํางาน และขอมูลสวนบุคคลอ่ืน ๆ ท่ีขาพเจาไดแจงให ศูนยการแพทยปญญานันทภิกขุ 

ชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ตามท่ีระบุในใบสมัครงานและเอกสารท่ีเก่ียวของ 

     1.2 ขอมูลสวนบุคคลท่ีมีความละเอียดออน  เชน หมูโลหิต เชื้อชาติ ศาสนา ประวัติ

อาชญากรรม และขอมูลสุขภาพชื่อ สกุล ภาพถาย ท่ีอยู หมายเลขโทรศัพท ประวัติการศึกษา ประวัติ                   

การทํางาน และขอมูลสุขภาพของขาพเจา ท่ีขาพเจาไดแจงให ศูนยการแพทยปญญานันทภิกขุ ชลประทาน 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวโิรฒ ตามท่ีระบุในใบสมัครงานและเอกสารท่ีเก่ียวของ 

  2. วัตถุประสงคของการเก็บรวบรวม ใช และ/หรือเปดเผยขอมูลสวนบุคคล เพ่ือการ

ติดตอสื่อสาร  เพ่ือการนัดหมายการสัมภาษณงาน และการพิจารณาตรวจสอบความเหมาะสมของผูสมัครงาน

ในตําแหนงท่ีมีการคัดเลือก หากไมสามารถใหขอมูลสวนบุคคลกับ ศูนยการแพทยปญญานันทภิกขุ 

ชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ อาจจะเสียสิทธิไดรับขอมูลขาวสาร รวมถึงการติดตอจาก ศูนย

การแพทยปญญานันทภิกขุ ชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวโิรฒ อันเก่ียวกับการสมัครงานได 

  3. แหลงท่ีมาของขอมูลสวนบุคคล  

     3.1 ขอมูลจากเจาของโดยตรง ไดแก ใบสมัครงานและเอกสารท่ีเก่ียวของ เว็บไซต                  

สมัครงาน หรืออีเมล 

     3.2 ขอมูลจากแหลงอ่ืน ไดแก สวนราชการ หนวยงานของรัฐ สถาบันการศึกษา เปนตน  

  4. ระยะเวลาในการเก็บรวบรวม ใช และ/หรือเปดเผยขอมูลสวนบุคคล ศูนยการแพทย

ปญญานันทภิกขุ ชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จะทําการเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคลเพ่ือใช

งานตามวัตถุประสงคท่ีแจงไวเปนระยะเวลาตราบเทาท่ีวัตถุประสงคของการนําขอมูลไปใชยังคงมีอยู สําหรับ

ใบสมัครงานท่ีไมผานการคัดเลือก จะจัดเก็บเพ่ือเปนขอมูลอางอิง เปนระยะเวลา 2 ป นับจากวันท่ีผูสมัคงาน

ใหขอมูลเพ่ือการสมัครงาน ซ่ึงหากพนระยะเวลาดังกลาวแลว ศูนยการแพทยปญญานันทภิกขุ ชลประทาน 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จะลบและทําลายขอมูลของทาน ออกจากฐานขอมูลของ ศูนยการแพทย 

/ปญญา... 
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ปญญานันทภิกขุ ชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เวนแตในกรณีท่ีจําเปนตองจัดเก็บไวตาม

กฎหมาย ศูนยการแพทยปญญานันทภิกขุ ชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ อาจเก็บรักษาขอมูล

สวนบุคคลไวนานกวานั้น 

  5. การเปดเผยขอมูลสวนบุคคล ในการพิจารณาใบสมัครของผูสมัครงาน ศูนยการแพทย

ปญญานันทภิกขุ ชลประทาน จะเปดเผยขอมูลสวนบุคคลของผูสมัครงานเทาท่ีจําเปนใหแกโรงพยาบาลและ

สํานักงานตํารวจแหงชาติเพ่ือพิจารณาคัดเลือก 

  6. สิทธิของเจาของขอมูลสวนบุคคล ผูสมัครงานซ่ึงถือเปนเจาของขอมูลสวนบุคคลมีสิทธิ

ดังตอไปนี้  

      6.1 ถอนความยินยอมในการเก็บรวบรวมขอมูล ใช และ/หรือเปดเผยขอมูลสวนบุคคล 

ของตนเอง ตอ ศูนยการแพทยปญญานันทภิกขุ ชลประทาน 

      6.2 ขอเขาถึง ขอสําเนา ขอแกไขหรือปรับปรุงขอมูลสวนบุคคลท่ีอยูในความรับผิดชอบ

ของ ศูนยการแพทยปญญานันทภิกขุ ชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ใหถูกตองเปนปจจุบัน 

สมบูรณ และไมกอใหเกิดความเขาใจผิด และขอใหเปดเผยถึงการไดมาซ่ึงขอมูลสวนบุคคลของผูสมัครงานท่ี

ไมไดใหความยินยอม 

      6.3 ขอรับ หรือขอใหศูนยการแพทยปญญานันทภิกขุ ชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนคริ

นทรวิโรฒ สงขอมูลสวนบุคคลของทานไปใหยังผูควบคุมขอมูลบุคคลอ่ืนได 

      6.4 คัดคานการเก็บรวบรวมขอมูล ใช หรือเปดเผยขอมูลสวนบุคคล หรือระงับการใช             

ขอมูลสวนบุคคลในบางกรณีตราบเทาท่ีกฎหมายกําหนดไว                   

       6.5 ขอให ศูนยการแพทยปญญานันทภิกขุ ชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

ลบ หรือทําลาย หรือทําใหขอมูลสวนบุคคล เปนขอมูลท่ีไมสามารถระบุตัวบุคคลไดในบางกรณี ตราบเทาท่ี

กฎหมายกําหนดไว       
                           

  ขาพเจา เจาของขอมูล ไดอานและเขาใจขอความในหนังสือใหความยินยอมในการเก็บ 

รวบรวม ใช และ/หรือเปดเผยขอมูลสวนบุคคล ฉบับนี้โดยตลอดแลว จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญ  
                                                   

ยินยอม                 ไมยินยอม 
 

วันท่ี........................................................... 

 

         นาย          นาง           นางสาว          อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) …………………............................................ 

ชื่อ - นามสกุล ..................................................................................................................................................... 

          เลขประจาํตัวประชาชน ......................................................................................................................... 

          หนังสือเดินทาง (กรณีตางชาติ) .............................................................................................................. 

 

ลงชื่อ .................................................................... เจาของขอมูลสวนบุคคล 

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

      



คุณสมบตัิ ดีมาก ดี ปานกลาง พอใช้ ปรับปรุง ไม่มีข้อมูล

ความรู้พ้ืนฐานทางวิชาชพี

     ความรู้พื้นฐานด้านอาชีพ

     การคิด วเิคราะห์ และแก้ไขปัญหา ในอาชีพ

การพัฒนาความรู้ ความสามารถทางวิชาชพีอย่างตอ่เน่ือง

     ความสนใจใฝ่รู้แสวงหาความรู้เพิ่มเติม น าความรู้ไปประยุกต์ใช้

     ความสนใจและความสามารถในการถ่ายทอดความรู้

พฤตนิิสัย เจตคต ิคุณธรรม จรยิธรรมแห่งวิชาชพี

     ความอ่อนน้อม ถ่อมตน มีน้ าใจ เสียสละเพื่อส่วนรวม

     ความขยันหมั่นเพียร มานะพยายาม อดทน รอบคอบ

     มีวฒิุภาวะทางอารมณ์ สามารถควบคุมอารมณ์

     การปรับตัวต่อเหตุการณ์เฉพาะหน้า

     ความมั่นใจในตนเอง กล้าแสดงออก

     ภาวะความเป็นผู้น า

     ความซ่ือสัตย์ มีคุณธรรม จริยธรรม

     ความรับผิดชอบต่อหน้าที่ ตรงต่อเวลา

     การวางตัวเหมาะสมกับวชิาชีพ (การแต่งตัว ค าพูด กิริยา )

     การปฏบิัติต่อผู้ร่วมงาน การท างานร่วมกับผู้อื่น

ทักษะการตดิตอ่สื่อสารและการสรา้งสัมพันธภาพ

     การส่ือสาร มนุษยสัมพันธ ์กับบุคคลภายนอกและในหน่วยงาน

สถานประกอบการเดิม/สถามศึกษาเดิม.........................................................................เลขที่.....................ถนน...............................................

ต าบล/แขวง.........................................อ าเภอ/เขต..........................................จังหวดั.............................................รหัสไปรษณีย.์....................

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

เรียน      ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชลประทาน
ชื่อผู้สมัคร.....................................................................................................................................................................................................................
กรุณาใส่เคร่ืองหมาย  ในช่องที่เป็นจริงตามคุณสมบัติของผู้สมัคร ข้างต้น

แบบรับรองความประพฤต ิประกอบการพิจารณาคัดเลือกบคุคลเพ่ือจ้างเปน็พนักงานมหาวิทยาลัย

ความคิดเห็นเพิ่มเติม .............................................................................................................................................................................................................

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

ระยะเวลาที่รู้จักผู้สมัคร..........ปี...........เดือน ในฐานะเป็น........................ของผู้สมัคร เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ......................................................................

ต าแหน่ง ..................................................................................................

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

ลงชื่อผู้ประเมิน.........................................................................................


