
ใบสมัคร PART TIME 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรต ิ

 
                              

 

 
 

 

1.  ช่ือ  นาย  นาง  นางสาว ........................................... นามสกุล ............................................................ 

2.  เกดิวนัที ่............. เดือน ............................... พ.ศ. ............  อายุ ...........  ปี ........... เดือน (นับถึงวนัปิดรับสมัคร) 

     นํา้หนัก.............................ส่วนสูง.............................ค่า BMI................................................................................ 

3.  สัญชาติ ............... เช้ือชาติ ............... ศาสนา ................ เลขประจําตัวประชาชน................................................. 

4.  ช่ือ – สกุล บิดา .................................................................................... อาชีพ ....................................................... 

5.  ช่ือ – สกุล มารดา ................................................................................ อาชีพ....................................................... 

6.  สถานภาพ     โสด     สมรส     หม้าย     อืน่ ๆ .............................................................................. 

7.  ช่ือ – สกุล คู่สมรส .............................................................................. อาชีพ ........................................................ 

8.  ทีอ่ยู่ (ตามทะเบียนบ้าน) บ้านเลขที ่............................. หมู่ที.่............ ตรอก/ซอย................................................. 

    ถนน ........................................... ตําบล/แขวง .......................................... อาํเภอ/เขต .......................................... 

    จังหวดั ........................................................ รหัสไปรษณย์ี ................................................................................... 

    โทรศัพท์ ...................................... โทรศัพท์มือถือ ..................................... E-mail ............................................. 

9.  ทีอ่ยู่ปัจจุบันทีต่ิดต่อได้    ทีอ่ยู่ตามทะเบียนบ้าน    คนละแห่งกบัทีอ่ยู่ตามทะเบียนบ้าน ดังนี ้   

     บ้านเลขที ่............................. หมู่ที.่............ ตรอก/ซอย........................................................................................ 

    ถนน ........................................... ตําบล/แขวง .......................................... อาํเภอ/เขต .......................................... 

    จังหวดั ................................................. รหัสไปรษณย์ี ................................................................................... ....... 

    โทรศัพท์ ...................................... โทรศัพท์มือถือ ..................................... E-mail ............................................. 

10.  การรับราชการทหาร  ผ่านการเกณฑ์ทหาร   ยงัไม่ผ่านการเกณฑ์ทหาร เน่ืองจาก................................... 

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

11.  บุคคลทีส่ามารถติดต่อได้สะดวกรวดเร็วในกรณเีร่งด่วน ................................................... ................................. 

โทรศัพท์...............................................................................................................................................................  
 

12.  ประวตัิการศึกษา 

วุฒิการศึกษา สถานศึกษา สาขาวชิาเอกทีสํ่าเร็จการศึกษา คะแนนเฉลีย่ ปี พ.ศ.ทีสํ่าเร็จ 
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รูปถ่าย 

1 " หรือ 2 " 

 

ตําแหน่งทีส่มัคร................................................. 

เลขประจําตัวสอบ.............................................. 
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13.  ประสบการณ์ในการทาํงาน 

       เรียงตามลาํดับก่อน – หลงั ของประสบการณ์ในการทาํงาน 

ตําแหน่ง หน่วยงาน/บริษัท รายได้ : เดือน ระยะเวลาทีป่ฏิบัติงาน เหตุทีอ่อกจากงาน 

     

     

     

     
 

14.  ความรู้ด้านภาษา 

ภาษา 
พูด อ่าน เขียน 

ดีมาก ดี พอใช้ ดีมาก ดี พอใช้ ดีมาก ดี พอใช้ 

          

          
 

ผลการทดสอบ 

   TU GET ระดับคะแนน...................................... 

   TOEIC  ระดับคะแนน...................................... 

          อืน่ๆ  ระดับคะแนน...................................... 
 

15.  ความรู้และทกัษะทางคอมพวิเตอร์ 

                        โปรแกรม 
                                                ระดับ 

       ดีมาก           ดี        พอใช้     ไม่มีความรู้ 

Microsoft Office Word     

Microsoft Office Excel     

Microsoft Office Power Point     

อืน่ ๆ (ระบุ)..............................................     
 

16.  ความสามารถด้านกฬีา 

           ประเภทกฬีา 
ระดับความสามารถ 

         ดีมาก               ดี           พอใช้ 

    

    
 

17.  ความสามารถพเิศษ และกจิกรรมทีเ่คยทาํในระหว่างเรียน หรือปฏิบัติงาน (ระบุ) ...........................................  

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

      ............................................................................................................................................................................. 
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18.  ข้าพเจ้าได้ยืน่เอกสารหลกัฐานต่าง ๆ ซ่ึงได้รับรองสําเนาถูกต้อง รวม.............ฉบับ ดังนี้ (อย่างละ 1 ฉบับ) 

  (     )  สําเนาหนังสือรับรองคุณวุฒิ  (     )  สําเนาระเบียนแสดงผลการเรียน (Transcript) 

  (     )  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน (     )  สําเนาทะเบียนบ้าน 

  (     )  สําเนาใบประกอบวชิาชีพ 

  (     )  สําเนาทะเบียนสมรส หรือทะเบียนหย่า (เพศหญงิ) 

                 (     )  สําเนาใบทหารกองหนุน   หรือใบรับรองแสดงว่าเป็นทหาร   หรือใบรับรองว่าพ้นภาระทางทหาร    ( เพศชาย) 

  (     )  สําเนาหลกัฐานอืน่ ๆ (ถ้าม)ี................................................................................................................ 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความทีข้่าพเจ้าได้ระบุไว้ข้างต้นน้ัน เป็นความจริงทุกประการ และหากมี

ข้อความใดทีร่ะบุไว้ข้างต้นน้ัน ไม่ตรงกบัความเป็นจริง ข้าพเจ้ายนิยอมให้โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ ดําเนินการใดๆ 

ในทุกกรณต่ีอข้าพเจ้าในเร่ืองทีเ่กีย่วกบัการสมัครงาน, กระบวนการในการสรรหา และจ้างเป็นพนักงานโรงพยาบาล 

ในคร้ังนีไ้ด้ตามทีเ่ห็นสมควร 

 

                 ลงช่ือ ................................................................ 

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

                                        ผู้สมัคร  

                 วนัทีย่ืน่ใบสมัคร .............. / ............. / ............. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

19.  ได้ตรวจสอบรายละเอยีดใบสมัคร และคุณสมบัติของผู้สมัครสอบรายนีแ้ล้ว เห็นว่า 

           ถูกต้อง จึงขอส่งงานการเงินเพือ่โปรดรับเงินค่าธรรมเนียมสอบ  

      รับสมัครไว้แบบมีเง่ือนไข คือ (ระบุว่าขาดคุณสมบัติใด)................................................................... 

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

     ลงช่ือ.......................................................... 

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

                        เจ้าหน้าทีรั่บสมัคร 

                                                                                                                         ............ / ............. /............ 
 

20. งานการเงินได้รับเงินค่าธรรมเนียมสอบไว้แล้ว เป็นจํานวนเงิน................บาท   

       ตามใบเสร็จรับเงินเล่มที ่...............เลขที ่.................วนัที ่.............. เดือน ............................ พ.ศ....................   

       จึงขอส่งเอกสารการสมัครสอบคืนงานบริหารทรัพยากรมนุษย์ เพือ่ดําเนินการต่อไป  

 

           ลงช่ือ..................................................... 

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

                                 ผู้รับเงิน 

             .............. / .............. /............ 
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