












ใบสมัครสำหรับพนักงานเงินทุนหมุนเวียนเพ่ือผลิตวัคซีนจำหน่าย 
--------------------------------------------------------------------------- 

 
 
 
 

 

๑.ข้อมูลส่วนตัว 

ช่ือและนามสกลุ 

(นาย/นาง/นางสาว)...................................................................................... 
สมัครตำแหน่ง 

..................................................................................... 
ที่อยู่ที่ติดต่อได ้

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

...................................................................................................................... 
โทรศัพท์.......................................e-mail....................................................... 

วัน/เดือน/ปีเกิด 

..................................... 
อายุ 
...................................... 

สถานท่ีเกิด 

..................................... 
เชื้อชาติ 
...................................... 

 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน................................................................ 
ออกให้ที่อำเภอ/เขต....................................จังหวัด...................................... 
วันเดือนปีท่ีออกบัตร...................................หมดอายุ................................... 

สถานภาพสมรส 

..................................... 
สัญชาต ิ

...................................... 
การรับราชการทหาร 

..................................... 
ศาสนา 

...................................... 
 
อาชีพปัจจุบัน............................................................................................................................................................................................ 
 

เหตุผลที่ออกจากงาน................................................................................................................................................................................ 
 
๒. ข้อมูลการศึกษาและฝึกอบรม 

ปี พ.ศ. 
สถานศึกษา ประกาศนียบัตร/ปริญญาบัตร/วิชาเอก 

จาก ถึง 
 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
  หลักสูตรเพ่ิมเติม                                การฝึกอบรม 

 

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

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

 

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

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

 
๓. ข้อมูลการทำงานและประสบการณ์ทำงาน (โปรดให้รายละเอียดของงานที่ทำในช่วง ๓ ปีหลัง) 

ปี พ.ศ. ชื่อและที่อยูข่อง 

หน่วยงาน 

ตำแหน่งงานและ 

หน้าท่ีโดยย่อ 
เงินเดือน สาเหตุที่ออกจากงาน 

จาก ถึง 
 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

ใบสมัครเลขท่ี ___________________________ 

 

รูปถ่าย 

๑.๕ X ๒ น้ิว 
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โปรดระบุความสำเร็จของงานท่ีทำผ่านมาในช่วง ๓ ปีหลัง (ถ้ามี) 

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

 
โปรดให้ความเห็นเกี่ยวกับประสบการณ์ที่ได้รับ และอธิบายว่าประสบการณ์นั้นๆ เป็นประโยชน์ต่องานที่สมัครในครั้งนี้อย่างไรบา้ง 

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

4. ข้อมูลความรู้ความสามารถพิเศษ (ถ้ามี) 
 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
 
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 

6. บุคคลอ้างอิง (ขอให้ระบุชื่อบุคคลที่คุ้นเคยกับการทำงานของท่าน เช่น ผู้บังคับบัญชาโดยตรง โปรดอย่าระบุชื่อบุคคลที่เป็นญาติ
หรือเพื่อน) 

ชื่อและนามสกุล ตำแหน่งปัจจุบัน ที่ทำงานปัจจุบันและโทรศัพท์ ความสัมพันธ ์
 
    

 
    

7. ข้าพเจ้ามีคณุสมบัตคิรบถ้วนตามที่ระบไุว้ใน ข้อ ๘ แห่งระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวา่ด้วยพนักงานราชการ พ.ศ. ๒๕๔๗ 

 ขอรับรองว่าข้อความที่กล่าวข้างตน้เป็นความจริงทุกประการ หากขอ้ความตอนใดเป็นความเท็จหรือไม่ตรงกับความจริงให้ถือ
เป็นหลักฐานเพื่อเลิกจ้างข้าพเจา้ได้ทันที 
 
 

ลงช่ือ.......................................................ผู้สมคัร 

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

        ยื่นใบสมัครวันท่ี............เดอืน........................ พ.ศ. .................. 
 

สำหรับเจ้าหน้าที่รับสมัคร 
 เอกสารการสมคัรถูกต้อง 
 มีปัญหา.......................................................................... 
............................................................................................ 
                 ลงช่ือ.......................................เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 

สำหรับเจ้าหน้าที่กองคลัง 

          ผู้สมคัรได้ชำระเงินเพื่อเป็นค่าสมัครสอบจำนวน 2๐๐ บาท 
เป็นที่เรียบร้อยแล้ว 

                ลงช่ือ.........................................เจ้าหน้าท่ีกองคลัง 

                       วันท่ี........./........../........... 
 


