
















 

 

 

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



                                               

     หนังสือใหความยินยอมในการเก็บรวบรวม ใช และ/หรือเปดเผยขอมูลสวนบุคคล  เพ่ือการคัดเลือกเปน 

พนักงานมหาวิทยาลัย/ลูกจางมหาวิทยาลัย 

  ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................................................

(เจาของขอมูลสวนบุคคล) ซ่ึงเปนผูสมัครงานกับ ศูนยการแพทยปญญานันทภิกขุ ชลประทาน มหาวิทยาลัย 

ศรีนครินทรวิโรฒ ไดอานและรับทราบนโยบายความเปนสวนตัว (Privacy Policy) ของ มศว แลว และขอให

ความยินยอมแกศูนยการแพทยปญญานันทภิกขุ ชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ในการเก็บ

รวบรวม ใช และ/หรือเปดเผยขอมูลสวนบุคคลของขาพเจาท่ีใหไวกับศูนยการแพทยปญญานันทภิกขุ 

ชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ภายใตขอกําหนด เง่ือนไข และวัตถุประสงค ดังตอไปนี้ 

  1. ขอมูลสวนบุคคลท่ีมีการเก็บรวมรวม  

     1.1 ขอมูลสวนบุคคลท่ัวไป เชน ชื่อ สกุล ภาพถาย ท่ีอยู หมายเลขโทรศัพท ประวัติ

การศึกษา ประวัติการทํางาน และขอมูลสวนบุคคลอ่ืน ๆ ท่ีขาพเจาไดแจงให ศูนยการแพทยปญญานันทภิกขุ 

ชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ตามท่ีระบุในใบสมัครงานและเอกสารท่ีเก่ียวของ 

     1.2 ขอมูลสวนบุคคลท่ีมีความละเอียดออน  เชน หมูโลหิต เชื้อชาติ ศาสนา ประวัติ

อาชญากรรม และขอมูลสุขภาพชื่อ สกุล ภาพถาย ท่ีอยู หมายเลขโทรศัพท ประวัติการศึกษา ประวัติ                   

การทํางาน และขอมูลสุขภาพของขาพเจา ท่ีขาพเจาไดแจงให ศูนยการแพทยปญญานันทภิกขุ ชลประทาน 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวโิรฒ ตามท่ีระบุในใบสมัครงานและเอกสารท่ีเก่ียวของ 

  2. วัตถุประสงคของการเก็บรวบรวม ใช และ/หรือเปดเผยขอมูลสวนบุคคล เพ่ือการ

ติดตอสื่อสาร  เพ่ือการนัดหมายการสัมภาษณงาน และการพิจารณาตรวจสอบความเหมาะสมของผูสมัครงาน

ในตําแหนงท่ีมีการคัดเลือก หากไมสามารถใหขอมูลสวนบุคคลกับ ศูนยการแพทยปญญานันทภิกขุ 

ชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ อาจจะเสียสิทธิไดรับขอมูลขาวสาร รวมถึงการติดตอจาก ศูนย

การแพทยปญญานันทภิกขุ ชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวโิรฒ อันเก่ียวกับการสมัครงานได 

  3. แหลงท่ีมาของขอมูลสวนบุคคล  

     3.1 ขอมูลจากเจาของโดยตรง ไดแก ใบสมัครงานและเอกสารท่ีเก่ียวของ เว็บไซต                  

สมัครงาน หรืออีเมล 

     3.2 ขอมูลจากแหลงอ่ืน ไดแก สวนราชการ หนวยงานของรัฐ สถาบันการศึกษา เปนตน  

  4. ระยะเวลาในการเก็บรวบรวม ใช และ/หรือเปดเผยขอมูลสวนบุคคล ศูนยการแพทย

ปญญานันทภิกขุ ชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จะทําการเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคลเพ่ือใช

งานตามวัตถุประสงคท่ีแจงไวเปนระยะเวลาตราบเทาท่ีวัตถุประสงคของการนําขอมูลไปใชยังคงมีอยู สําหรับ

ใบสมัครงานท่ีไมผานการคัดเลือก จะจัดเก็บเพ่ือเปนขอมูลอางอิง เปนระยะเวลา 2 ป นับจากวันท่ีผูสมัคงาน

ใหขอมูลเพ่ือการสมัครงาน ซ่ึงหากพนระยะเวลาดังกลาวแลว ศูนยการแพทยปญญานันทภิกขุ ชลประทาน 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จะลบและทําลายขอมูลของทาน ออกจากฐานขอมูลของ ศูนยการแพทย 

/ปญญา... 
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ปญญานันทภิกขุ ชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เวนแตในกรณีท่ีจําเปนตองจัดเก็บไวตาม

กฎหมาย ศูนยการแพทยปญญานันทภิกขุ ชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ อาจเก็บรักษาขอมูล

สวนบุคคลไวนานกวานั้น 

  5. การเปดเผยขอมูลสวนบุคคล ในการพิจารณาใบสมัครของผูสมัครงาน ศูนยการแพทย

ปญญานันทภิกขุ ชลประทาน จะเปดเผยขอมูลสวนบุคคลของผูสมัครงานเทาท่ีจําเปนใหแกโรงพยาบาลและ

สํานักงานตํารวจแหงชาติเพ่ือพิจารณาคัดเลือก 

  6. สิทธิของเจาของขอมูลสวนบุคคล ผูสมัครงานซ่ึงถือเปนเจาของขอมูลสวนบุคคลมีสิทธิ

ดังตอไปนี้  

      6.1 ถอนความยินยอมในการเก็บรวบรวมขอมูล ใช และ/หรือเปดเผยขอมูลสวนบุคคล 

ของตนเอง ตอ ศูนยการแพทยปญญานันทภิกขุ ชลประทาน 

      6.2 ขอเขาถึง ขอสําเนา ขอแกไขหรือปรับปรุงขอมูลสวนบุคคลท่ีอยูในความรับผิดชอบ

ของ ศูนยการแพทยปญญานันทภิกขุ ชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ใหถูกตองเปนปจจุบัน 

สมบูรณ และไมกอใหเกิดความเขาใจผิด และขอใหเปดเผยถึงการไดมาซ่ึงขอมูลสวนบุคคลของผูสมัครงานท่ี

ไมไดใหความยินยอม 

      6.3 ขอรับ หรือขอใหศูนยการแพทยปญญานันทภิกขุ ชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนคริ

นทรวิโรฒ สงขอมูลสวนบุคคลของทานไปใหยังผูควบคุมขอมูลบุคคลอ่ืนได 

      6.4 คัดคานการเก็บรวบรวมขอมูล ใช หรือเปดเผยขอมูลสวนบุคคล หรือระงับการใช             

ขอมูลสวนบุคคลในบางกรณีตราบเทาท่ีกฎหมายกําหนดไว                   

       6.5 ขอให ศูนยการแพทยปญญานันทภิกขุ ชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

ลบ หรือทําลาย หรือทําใหขอมูลสวนบุคคล เปนขอมูลท่ีไมสามารถระบุตัวบุคคลไดในบางกรณี ตราบเทาท่ี

กฎหมายกําหนดไว       
                           

  ขาพเจา เจาของขอมูล ไดอานและเขาใจขอความในหนังสือใหความยินยอมในการเก็บ 

รวบรวม ใช และ/หรือเปดเผยขอมูลสวนบุคคล ฉบับนี้โดยตลอดแลว จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญ  
                                                   

ยินยอม                 ไมยินยอม 
 

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

 

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

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

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

          หนังสือเดินทาง (กรณีตางชาติ) .............................................................................................................. 

 

ลงชื่อ .................................................................... เจาของขอมูลสวนบุคคล 

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

      



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


