
เลขทีÉใบสมัคร..................   

ใบสมัครเจ้าหน้าทีÉสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลกาํแพงเพชร  จํากดั 

 

1. ประวตัส่ิวนตวั และรายละเอยีดส่วนตวั  

 

ชืÉอ-นามสกลุ.................................................................................................... 

ทีÉอยูปั่จจบุนัเลขทีÉ......................หมู่ทีÉ................ถนน..................................... 

ตาํบล..................................................อาํเภอ..................................................... 

จงัหวดั...............................................รหสัไปรษณีย.์...................................... 

 

วนัเดือนปีเกิด.................................อาย…ุ……ปี  

สัญชาติ.............เชืÊอชาติ...............ศาสนา.............. 

เลขทีÉบตัรประชาชน.......................................... 

ออกให ้ณ ........................................................ 

หมายเลขโทรศพัท.์...........................................  

 

ทีÉอยูต่ามทะเบียนบา้นเลขทีÉ............................ถนน.........................................

หมู่........................ตาํบล.....................................อาํเภอ....................................

จงัหวดั.............................................. รหสัไปรษณีย.์....................................... 

กรณีฉุกเฉินสามารถติดต่อ ชืÉอ - นามสกลุ 

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

ความสมัพนัธ์เป็น.............................................. 

หมายเลขโทรศพัท.์........................................... 

ภาวะทางทหาร (กรณีผูส้มคัรเป็นชาย) 🌕 ไดรั้บยกเวน้ 🌕 ปลดเป็นทหารกองหนุน 🌕 ยงัไม่ไดรั้บการเกณฑท์หาร 

 

1. บิดา ชืÉอ - สกลุ.......................................................................................อาย.ุ............ปี อาชีพ.......................... .................................  

2. มารดา ชืÉอ - สกลุ...................................................................................อาย.ุ............ปี อาชีพ.............................................................. 

 

2. สถานภาพการสมรส  

 🌕 โสด 🌕 สมรส 🌕 แยกกนัอยู ่🌕 หมา้ย 🌕 หยา่ร้าง  

จาํนวนบุตร........................คน  

ชืÉอ-สกลุ คู่สมรส.......................................................................................อาย.ุ............ปี อาชีพ.............................................................. 

สถานทีÉท างาน.............................................................................................หมายเลขโทรศพัท.์............................................................ 

 

 

3. ประวตัิการศึกษา/.... 
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3. ประวตักิารศึกษา  

ระดบัการศึกษา  วุฒิ  ชืÉอสถานศึกษา  จบปีพ.ศ.  สาขา/วชิา  เกรดเฉลีÉย 

มธัยมศึกษา      

อาชีวศึกษา ปวช.      

อาชีวศึกษา ปวส.      

ปริญญาตรี      

อืÉน ๆ      

 

4. ประวตักิารทาํงาน (สรุปทีÉสําคญัจากอดตี-ปัจจุบัน)  

ชืÉอสถานทีÉทํางาน  ทีÉอยู่สถานทีÉทํางาน  ตาํแหน่ง  เงนิเดอืน ระยะเวลาทีÉทํางาน สาเหตุทีÉลาออก 

เริÉม  

เดอืน/ปี 

สิÊนสุด   

เดอืน/ปี 

       

       

       

 

5. ความรู้ความสามารถในการใช้คอมพวิเตอร์ 

 

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความทีÉข้าพเจ้ากรอกใบสมคัรนี Ê เป็นความจริงทกุประการ โดยข้าพเจ้ายินดี และยอมรับ หากข้อความ

ดงักลา่วมคีวามคลาดเคลืÉอนจากความเป็นจริง ทางสหกรณ์ฯ มีสทิธิบอกเลิกจ้างข้าพเจ้าได้ทนัที  โดยไมข่อรับสิทธิประโยชน์ใด ๆ และยินดีให้

สหกรณ์ฯ สอบถามรายละเอียดตา่ง ๆ ได้จากบคุคลหรือหนว่ยงานทีÉข้าพเจ้าได้ อ้างอิงไว้ในใบสมคัรนี Ê  

 

ลงชืÉอ..................................................ผูส้มคัร         

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

           วนัทีÉ....................................................... 



 

 

สําหรับเจ้าหน้าทีÉ  

 ⬜ ใบสมคัร ตามแบบทีÉสหกรณ์ฯ กาํหนด  

 ⬜ รูปถ่ายหนา้ตรงไม่สวมหมวก ขนาด 1 นิÊว จาํนวน 2 รูป (ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน)  

 ⬜ สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน จาํนวน 1 ฉบบั พร้อมรับรองสาํเนา  

 ⬜ สาํเนาทะเบียนบา้น จาํนวน 1 ฉบบั พร้อมรับรองสาํเนา  

 ⬜ สาํเนาวฒิุการศึกษา จาํนวน 1 ฉบบั พร้อมรับรองสาํเนา  

 ⬜ ใบรับรองแพทยที์Éแสดงวา่ไม่เป็นโรคตอ้งห้ามตามกฎ ก.พ. วา่ดว้ย โรค พ.ศ. 2566 ซึÉงออกใหไ้ม่เกิน 1 เดือน  นบัถึงวนั

รับสมคัร  

 ⬜ หลกัฐานการผา่นการเกณฑท์หาร พร้อมรับรองสาํเนา (กรณีผูส้มคัรเป็นชาย)  

 ⬜ หลกัฐานหรือหนงัสือรับรองการผา่นการปฏิบติังาน หรือเอกสารทีÉแสดงผลงาน ประสบการณ์การทาํงาน (ถา้มี)   

⬜ หลกัฐานอืÉน.................................................................................................................. .......................................  

 

 

 

 

ลงชืÉอ..................................................เจา้หนา้ทีÉ     

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

           วนัทีÉ.................................................... 

 


