
ใบสมัครงาน 

กรุณาใส่เคร่ืองหมาย    ลงในช่อง

ตําแหน่ง   เจ้าหน้าที�ประสานแผนความร่วมมือระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข (TUC)

1. ช่ือ(นาย/นาง/นางสาว)......................................................................................................................................................................

2. ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้ เลขท่ี ...............หมู่ท่ี..........ซอย...................................ถนน.......................................ตําบล/แขวง...................................................................

    อําเภอ/เขต........................จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย์.........................โทรศัพท์บ้าน............................มือถือ................................................... 

3. วัน/เดือน/ปีเกิด........./........../.............อายุ.........ปี นํา้หนัก...........กก. ส่วนสูง...............ซม. เชือ้ชาติ.....................สัญชาติ..............ศาสนา................................

4. ช่ือบิดา............................................................อาชีพ...................................ช่ือมารดา...................................................อาชีพ................................................
5. สถานภาพ               โสด           สมรส           หย่าร้าง          หม้าย ช่ือคู่สมรส...........................................นามสกุลเดิม.................................................... 

    สถานท่ีทํางาน (คู่สมรส) .....................................................................................โทร.............................................................. 
6. การรับราชการทหาร              รับราชการทหารแล้ว              ได้รับการผ่อนผัน            จบ รด.              ได้รับการยกเว้น 
7. ประวัติการศึกษา

ระดับการศึกษา ช่ือสถานศึกษา ประเทศ เกรดเฉล่ีย สาขาวิชา ปีท่ีสําเร็จการศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนปลาย /ปวช. 

ปวส./ ปวท./อนุปริญญา 

ปริญญาตรี 

ปริญญาโท 

อ่ืน  ๆ

8. ความสามารถพิเศษ

    8.1 ความรู้ด้านภาษา............................  พูด.............................  อ่าน............................  เขียน.....................  (ให้ระบวุา่ “พอใช้” “ดี” “ดีมาก”)    
   8.2 พิมพ์ดีดภาษาไทย.........คํา/นาที พิมพ์ดีดภาษาอังกฤษ..........คํา/นาที 

    8.3 คอมพิวเตอร์ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
9. ประสบการณ์ทํางาน เรียงลําดับจากปัจจุบันถึงอดีต (จากบนลงล่าง)            มีประสบการณ์ (กรอกรายละเอียด)             ไม่มีประสบการณ์ 

1. ท่ีทํางานปัจจุบัน..................................................................................ตําแหน่ง.........................................................................................................

ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ................................................................................................................................................................................................... 

ระยะเวลาตัง้แต่.......................................................ถึง............................................เงินเดือนสุดท้ายท่ีได้รับ................................................................บาท 

สวัสดิการอ่ืน ขๆองบริษัท................................................................................สาเหตุท่ีออก.................................................................................................

2. หน่วยงาน/บริษัท................................................ ....ตําแหน่ง.........................................................เงินเดือนสุดท้าย................................................บาท

ระยะเวลาตัง้แต่......................................................ถึง...............................................สาเหตุท่ีออก.....................................................................................

3. หน่วยงาน/บริษัท................................................ ....ตําแหน่ง.........................................................เงินเดือนสุดท้าย................................................บาท

ระยะเวลาตัง้แต่......................................................ถึง................................................สาเหตุท่ีออก....................................................................................

บคุคลท่ีติดตอ่กรณีเร่งดว่น...........................................................................ความสมัพนัธ์......................................โทรศพัท์....................................................... 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความท่ีกล่าวไว้ข้างต้นทัง้หมดนีเ้ป็นความจริงทุกประการ  
      ลงช่ือ...........................................................ผู้สมัคร 

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

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