
                   ใบสมัครเลขที่ 	
รูป 1 นิ้ว

ใบสมัครงาน
1. ข้อมูลการสมัครงาน 
ชื่อ- สกุล ผู้สมัคร	: 									        
ตำแหน่ง	งานที่สมัคร : 								
ท่านทราบข่าวการรับสมัคร จาก     เว็บไซต์ ระบุ : 								
  มีผู้แนะนำ  ชื่อ-สกุล  : 							
				            ป้ายประชาสัมพันธ์: 							
2. ที่อยู่ปัจจุบัน
บ้านเลขที่	หมู่ที่		ถนน 				 ตำบล/แขวง  				
อำเภอ/เขต  				 จังหวัด  			 รหัสไปรษณีย์ 			
โทรศัพท์(มือถือ) 				 อีเมล์  				
3. ข้อมูลบุคคล
วัน เดือน ปีเกิด 				  อายุ         ปี	       เดือน (นับถึงวันปิดรับสมัคร)
เชื้อชาติ  	 สัญชาติ  	 ศาสนา 		    เพศ 				
สถานภาพ		 โสด	 หย่า	 หม้าย	 สมรส  จำนวนบุตร  	         คน4. การศึกษา
	ระดับการศึกษา
	สถาบันการศึกษา
	สาขาวิชา
	ตั้งแต่
	ถึง

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5. ประสบการณ์ทำงาน เรียงลำดับก่อน-หลัง
	สถานที่ทำงาน

	ระยะเวลา  
	ตำแหน่งงาน

	ลักษณะงาน

	ค่าจ้าง

	สาเหตุที่ออกจากงาน


	
	เริ่ม

	ถึง

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


6. ความสามารถทางด้านภาษา
	ภาษา

	พูด 
	เขียน 
	อ่าน 

	
	ดี

	ปานกลาง

	พอใช้

	ดี

	ปานกลาง

	พอใช้

	ดี

	ปานกลาง

	พอใช้


	ภาษาไทย  
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ภาษาอังกฤษ 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	อื่นๆ.....
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	







7. ความสามารถทางด้านคอมพิวเตอร์
	โปรแกรม
	ดีมาก
	ดี
	พอใช้
	น้อย

	MS Office
	word
	
	
	
	

	
	Excel
	
	
	
	

	
	PowerPoint
	
	
	
	

	
	อื่นๆ.......................
	
	
	
	


8. ความสามารถพิเศษด้านอื่นๆ
.ความสามารถอื่นๆ (โปรดระบุ)										
.												   	
.													
9. ข้อมูลเพิ่มเติม (เช่นประวัติการฝึกอบรม / คุณสมบัติอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับตำแหน่งงาน)
												   	
.																										   
.													
10. บุคคลอ้างอิงที่ยินดีให้ตรวจสอบประวัติการทำงาน (ถ้ามี)
	ชื่อ-สกุล
	สถานที่ทำงาน
	ความสัมพันธ์
	โทรศัพท์

	
	
	
	

	
	
	
	




11. บุคคลที่ติดต่อได้กรณีฉุกเฉิน  ชื่อ-นามสกุล 				เกี่ยวข้องกับผู้สมัคร 		
ที่อยู่										โทร. 			

	ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นทั้งหมดในใบสมัครนี้เป็นความจริงทุกประการ หากปรากฏในภายหลังว่าข้อความ              ในใบสมัครงานเอกสารที่นำมาแสดง หรือรายละเอียดที่ให้ไว้ไม่เป็นความจริง สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย มีสิทธิ์พิจารณาเลิกจ้างข้าพเจ้าได้ โดยข้าพเจ้าจะไม่เรียกร้องค่าชดเชยหรือค่าเสียหายใด ๆ ทั้งสิ้น

				 ลายมือชื่อผู้สมัคร
(				)
          /	  	/	


หมายเหตุ. เอกสารหลักฐานแนบใบสมัครงาน โปรดเซ็นรับรองสำเนาถูกต้องทุกฉบับ
             ต้องบันทึกไฟล์ PDF พร้อมใบ สมัครงาน (ไม่ใช้ วิธีการถ่ายรูป)
ส่งมาทาง  E-mail:rh@anamai.mail.go.th  หรือ  nphonvijit@gmail.com  (ตามวันเวลาที่กำหนดในประกาศ) 
    ติดต่อสอบถามเพิ่มเติม 0 2590 4162 คุณ ณิชมน  ผลวิจิตร  
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