
ใบสมัครเลขที่……………………………………….. 
 

ใบสมัครงาน ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข 
----------------- 

 
1. ข้อมูลส่วนตัว 
ชื่อและนามสกุล สมัครต าแหน่ง 
(นาย/นาง/นางสาว)…………………………..………….……………………. …………………………………………………………………..…………… 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้…………………………….……………………….……………… วัน/เดือน/ปีเกิด อายุ 
…………………………………………………………………………………………. ……………………………..….. ............................................. 
หมายเลขโทรศัพท์………………………………….……………………………. สถานที่เกิด เชื้อชาต ิ
E-mail Address……………………………..…………………………………. …………………………….…… ……………………………………… 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน…………………………..…………….. สถานภาพสมรส สัญชาต ิ
ออกให้ที่อ าเภอ/เขต………………………จังหวัด…………………………… ……………………….………… ………………………..……………. 
วันเดือนปีที่ออกบัตร…….……………………………………….……………... การรับราชการทหาร ศาสนา 
หมดอายุ…………..…………………………………………………………………. ……………………….………… ………………………..……………. 

อาชีพปัจจบุัน…………………………………………………………..………………………………………………………………………………….……………… 
เหตุผลที่ (อยาก) ออกจากงาน………………………………………………………………………………………………………..……………..……………… 

2. ข้อมูลการศึกษาและฝึกอบรม 
ป ีพ.ศ. 

สถานศึกษา ประกาศนียบัตร/ปริญญาบตัร/วิชาเอก 
จาก ถึง 

    
    
    
    

     หลักสูตรเพิ่มเติม     การฝึกอบรม 
  
  
  

3. ข้อมูลการท างานและประสบการณ์ท างาน (โปรดให้รายละเอียดของงานทีท่ าในช่วง 3  ปยี้อนหลัง) 
ปี พ.ศ. ชื่อและที่อยู ่

ของหน่วยงาน 
ต าแหน่งงานและ 

หน้าที่โดยย่อ 
เงินเดือน สาเหตุที่ออกจากงาน 

จาก ถึง 
     
     
     
     
     

 



-  2  - 
     โปรดระบุความส าเร็จของงานที่ท าผา่นมาในช่วง 3 ปยี้อนหลัง (ถ้ามี) 
 
 
 
 

     โปรดให้ความเห็นเก่ียวกับประสบการณ์ทีไ่ด้รับ และอธิบายว่าประสบการณน์ั้น ๆ เปน็ประโยชนต์่องานที่สมัคร 
     ในครั้งนี้อย่างไรบ้าง 
 
 
 
 

4. ข้อมูลความรู้ความสามารถพิเศษ  (ถ้ามี) 
 
 
 
 

5. บุคคลอ้างอิง (ขอให้ระบุชื่อบุคคลที่คุ้นเคยกับการท างานของทา่น เชน่ ผู้บงัคับบัญชาโดยตรง โปรดอย่างระบ ุ
ชื่อบุคคลที่เปน็ญาติหรือเพื่อน) 

ชื่อและนามสกุล ต าแหน่งปัจจบุัน ที่ท างานปัจจบุันและโทรศัพท์ ระบุความสัมพันธ์กับท่าน 
    
    
    
    

 
  ขอรับรองว่าข้อความที่กล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  หากข้อความตอนใดเป็นความเท็จหรือไม่ 

ตรงกับความจริง ให้ถือเป็นหลักฐานเพื่อเลิกจ้างข้าพเจ้าได้ทันที 
 
 
 
 
 
 
       ลงชื่อ…………………………………………………….ผู้สมัคร 
              (…………………………………………………..) 
      ยื่นใบสมัครวันที่…………….เดือน………………….พ.ศ………………. 
 



คุณสมบัติเฉพาะส าหรับต าแหน่ง 

 1. ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีด้านสาธารณสุขศาสตร์หรือวิทยาศาสตร์ หรือสาขาอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 

จากสถานศึกษาที่ส านักงาน กพ. รับรอง 

 2. มีประสบการณ์การท างานด้านส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค (หากมี จะได้รับการพิจารณาเป็นกรณี

พิเศษ) 

3. สามารถใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ Microsoft Words, Excel, SPSS และ Power point ได้ด ี

4. มีความรับผิดชอบ ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ มีทักษะการตัดสินใจและแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า 

 5. มีมนุษยสัมพันธ์ ทัศนคติและทักษะในการท างานเป็นทีม และมีทักษะในการประสานงานที่ดีทั้งใน

องค์กร และหน่วยงานภายนอก 

 6. สามารถปฏิบัติงานนอกเวลา และเดินทางไปปฏิบัติงานต่างจังหวัดได้ 

 7. มีความรู้ความสามารถด้านภาษาอังกฤษอยู่ในระดับพอใช้ขึ้นไป 

 
เอกสารประกอบการรับสมัครงาน  
ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข 

1. รูปถ่ายหน้าตรงขนาด 1 หรือ 2 นิ้ว        จ านวน 2 ชุด 
2. ส าเนาใบรับรองการศึกษา ได้แก่ Transcript และส าเนาใบปริญญาบัตร   จ านวน 2 ชุด 
3. ส าเนาบัตรประชาชน         จ านวน 2 ชุด 
4. ส าเนาทะเบียนบ้าน         จ านวน 2 ชุด 
5. ส าเนาหลักฐานการพ้นภาระทางการทหาร (ถ้ามี)      จ านวน 2 ชุด 
6. ส าเนาหนังสือรับรองการผ่านงานหรือการฝึกงาน (ถ้ามี)     จ านวน 2 ชุด 
 
หมายเหตุ : สามารถส่งเอกสารการสมัครงานได้ที่ E-Mail : pannatat.institute@gmail.com  
                 ได้ตั้งแต่บัดนี้ - วันที่ 13 มกราคม 2566 
 
***สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม  โทร. 0 2590 4564 *** 

mailto:pannatat.institute@gmail.com

