
ใบสมัครพนักงานมหาวิทยาลัย 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
 

                              

 

 
 

 

1.  ชือ  นาย  นาง  นางสาว ........................................... นามสกุล ............................................................ 

2.  เกดิวนัที ............. เดือน ............................... พ.ศ. ............  อายุ ...........  ปี ........... เดอืน (นับถึงวนัปิดรับสมคัร) 

     นําหนัก.............................ส่วนสูง.............................ค่า BMI................................................................................ 

3.  สัญชาต ิ............... เชือชาต ิ............... ศาสนา ................ เลขประจาํตวัประชาชน................................................. 

4.  ชือ – สกุล บดิา .................................................................................... อาชีพ ....................................................... 

5.  ชือ – สกุล มารดา ................................................................................ อาชีพ....................................................... 

6.  สถานภาพ     โสด     สมรส     หม้าย     อนื ๆ .............................................................................. 

7.  ชือ – สกุล คู่สมรส .............................................................................. อาชีพ ........................................................ 

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

    ถนน ........................................... ตาํบล/แขวง .......................................... อาํเภอ/เขต .......................................... 

    จงัหวดั ........................................................ รหัสไปรษณย์ี ................................................................................... 

    โทรศัพท์ ...................................... โทรศัพท์มอืถอื ..................................... E-mail ............................................. 

9.  ทีอยู่ปัจจุบนัทีตดิต่อได้    ทีอยู่ตามทะเบียนบ้าน    คนละแห่งกบัทีอยู่ตามทะเบียนบ้าน ดังนี    

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

    ถนน ........................................... ตาํบล/แขวง .......................................... อาํเภอ/เขต .......................................... 

    จงัหวดั ................................................. รหัสไปรษณย์ี .......................................................................................... 

    โทรศัพท์ ...................................... โทรศัพท์มอืถอื ..................................... E-mail ............................................. 

10.  การรับราชการทหาร  ผ่านการเกณฑ์ทหาร   ยงัไม่ผ่านการเกณฑ์ทหาร เนืองจาก................................... 

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

11.  บุคคลทีสามารถตดิต่อได้สะดวกรวดเร็วในกรณเีร่งด่วน .................................................................................... 

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

12.  ประวตักิารศึกษา 

วุฒิการศึกษา สถานศึกษา สาขาวชิาเอกทีสําเร็จการศึกษา คะแนนเฉลยี ปี พ.ศ.ทีสําเร็จ 
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....................................

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

 

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

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

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

 

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

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

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

 

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

……………... 

……………... 

 

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

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

……………….. 

 

 

รูปถ่าย 

1 " หรือ 2 " 

 

ตาํแหน่งทีสมคัร................................................. 

เลขประจาํตวัสอบ.............................................. 
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13.  ประสบการณ์ในการทํางาน 

       เรียงตามลาํดบัก่อน – หลงั ของประสบการณ์ในการทาํงาน 

ตาํแหน่ง หน่วยงาน/บริษัท รายได้ : เดือน ระยะเวลาทีปฏิบัตงิาน เหตุทีออกจากงาน 

     

     

     

     
 

14.  ความรู้ด้านภาษา 

ภาษา 
พูด อ่าน เขียน 

ดีมาก ด ี พอใช้ ดีมาก ด ี พอใช้ ดีมาก ด ี พอใช้ 

          

          
 

ผลการทดสอบ 

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

   TOEIC  ระดับคะแนน...................................... 

        อนื ๆ  ระดับคะแนน...................................... 
 

15.  ความรู้และทักษะทางคอมพวิเตอร์ 

                        โปรแกรม 
                                                ระดับ 

       ดีมาก           ด ี        พอใช้     ไม่มคีวามรู้ 

Microsoft Office Word     

Microsoft Office Excel     

Microsoft Office Power Point     

อนื ๆ (ระบุ)..............................................     
 

16.  ความสามารถด้านกฬีา 

           ประเภทกฬีา 
ระดับความสามารถ 

         ดีมาก               ด ี           พอใช้ 

    

    
 

17.  ความสามารถพเิศษ และกจิกรรมทีเคยทําในระหว่างเรียน หรือปฏิบัตงิาน (ระบุ) ........................................... 

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

      ............................................................................................................................................................................. 
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18.  ข้าพเจ้าได้ยนืเอกสารหลกัฐานต่าง ๆ ซึงได้รับรองสําเนาถูกต้อง รวม.............ฉบบั ดงัน ี(อย่างละ 1 ฉบบั) 

  (     )  สําเนาหนงัสือรับรองคุณวุฒ ิ (     )  สําเนาระเบียนแสดงผลการเรียน (Transcript) 

  (     )  สําเนาบัตรประจาํตวัประชาชน (     )  สําเนาทะเบยีนบ้าน 

  (     )  สําเนาใบประกอบวชิาชีพ 

  (     )  สําเนาทะเบยีนสมรส หรือทะเบียนหย่า (เพศหญงิ) 

                 (     )  สําเนาใบทหารกองหนุน   หรือใบรับรองแสดงว่าเป็นทหาร   หรือใบรับรองว่าพ้นภาระทางทหาร    ( เพศชาย) 

  (     )  สําเนาหลกัฐานอนื ๆ (ถ้าม)ี................................................................................................................ 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความทีข้าพเจ้าได้ระบุไว้ข้างต้นนนั เป็นความจริงทุกประการ และหากมี

ข้อความใดทีระบุไว้ข้างต้นนนั ไม่ตรงกบัความเป็นจริง ข้าพเจ้ายนิยอมให้โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ ดําเนินการใดๆ 

ในทุกกรณต่ีอข้าพเจ้าในเรืองทีเกยีวกบัการสมคัรงาน, กระบวนการในการสรรหา และจ้างเป็นพนกังานโรงพยาบาล 

ในครังนไีด้ตามทีเห็นสมควร 

 

                 ลงชือ ................................................................ 

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

                                        ผู้สมคัร  

                 วนัทียนืใบสมคัร .............. / ............. / ............. 

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

19.  ได้ตรวจสอบรายละเอยีดใบสมคัร และคุณสมบัตขิองผู้สมคัรสอบรายนีแล้ว เห็นว่า 

           ถูกต้อง จงึขอส่งงานการเงนิเพอืโปรดรับเงินค่าธรรมเนียมสอบ 

      รับสมคัรไว้แบบมเีงอืนไข คอื (ระบุว่าขาดคุณสมบตัใิด)................................................................... 

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

     ลงชือ.......................................................... 

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

                        เจ้าหน้าทีรับสมคัร 

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

20. งานการเงินได้รับเงินค่าธรรมเนียมสอบไว้แล้ว เป็นจาํนวนเงิน................บาท  

       ตามใบเสร็จรับเงนิเล่มที ...............เลขที .................วนัที .............. เดอืน ............................ พ.ศ....................   

       จงึขอส่งเอกสารการสมคัรสอบคนืงานบริหารทรัพยากรมนุษย์ เพอืดําเนินการต่อไป 

 

           ลงชือ..................................................... 

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

                                 ผู้รับเงนิ 

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


