






 

 

 

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

ลักษณะการทํางาน............................................................................................................................................. 

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

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

ลักษณะการทํางาน............................................................................................................................................. 

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

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

ลักษณะการทํางาน............................................................................................................................................. 

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

 

/ 4. ลกัษณะ ... 
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4. ลักษณะงานพเิศษ 

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

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

5. ความพร้อมในการทํางาน 
(    ) พร้อมที่จะมาบรรจุเป็นพนักงานมหาวิทยาลัยหรือลูกจ้างมหาวิทยาลัยได้ทันที โดยไม่มีภาระผูกพันอ่ืนใด 
(    ) พร้อมที่จะมาบรรจุเป็นพนักงานมหาวิทยาลัยหรือลูกจ้างมหาวิทยาลัยได้ทันที โดยมีเง่ือนไขภาระผูกพัน

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

6. สถานทีติ่ดต่อได้สะดวกรวดเร็ว 
 

บ้านเลขท่ี ............................ 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 ที่เกี่ยวข้อง สําหรับผู้สมัครคัดเลือก 
เป็นพนักงานมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒหรือลูกจ้างมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
 

 

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

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







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



เอกสารประกอบการสมคัรคัดเลือกเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย 

ชื่อ - สกุล 

1 ส าเนาบัตรประชาชน จ านวน 1 ฉบับ
2 ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน 1 ฉบับ
3 ส าเนาปริญญาบัตร / ใบรับรองการจบการศึกษา(กรณียังไม่รับปริญญา) จ านวน 1 ฉบับ
4 ส าเนาใบแสดงผลการเรียน ฉบับสมบูรณ์ ( Transcript)  จ านวน 1 ฉบับ
5 ส าเนาใบประกอบวชิาชีพ จ านวน 1 ฉบับ 
6 ส าเนาใบรับรองแพทย์ทั่วไป 1 ฉบับ

1. โรคเร้ือนในระยะติดต่อหรือในระยะที่ปรากฎอาการเป็นที่น่ารังเกียจแก่สังคม
2. วณัโรคในระยะอันตราย
3. โรคเท้าช้างในระยะที่ปรากฎอาการ เป็นที่น่ารังเกียจแก่สังคม
4. โรคติดยาเสพติดให้โทษ
5. โรคพิษสุราเร้ือรัง
6. ผลเอ็กซเรย์ปอด
7. HBsAg
8. Anti-HBs

7 เอกสารรับรองพฤติกรรม

ล าดบัที่ มี ไมม่ี

8     รูปถายชุดสูทสุภาพขนาด 1 นิ้ว จํานวน 1 รูป (ไมใชรูปรับปริญญา / รูปนักศึกษา / รูปราชการ)

*

**

* สําเนาปริญญาบัตร (แพทยศาสตรบัณฑิต)  และ สําเนาวุฒิบัตร
** Anti-HBs (หากไมมีภูมิ ตองฉีดวัคซีนเข็มแรก)

จากอาจารยที่ปรึกษา หรือ หัวหนางาน


	Text1: อาจารย์
	Text2: ฝ่ายการแพทย์ (สาขาวิชา                                  ) ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน 
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Text23: 
	Text24: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text12: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Check Box73: Off
	Check Box74: Off
	Text78: 
	Check Box75: Off
	Text79: 
	Check Box76: Off
	Check Box77: Off
	Text80: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text81: 
	Check Box82: Off
	Check Box83: Off
	Text85: 
	Check Box86: Off
	Check Box87: Off
	Check Box88: Off
	Check Box89: Off
	Check Box90: Off
	Check Box91: Off
	Text92: 
	Text93: 
	Check Box94: Off
	Check Box95: Off
	Text96: 
	Text97: 
	Text84:   


