
ประเภท
ออกให้ 
ณ วันท่ี

วันท่ีหมดอายุ

1 1212312121000 นาย ตัวอย่าง ทดสอบ 1/1/2525 นักวิชาการสาธารณสุข จ้างเหมาบริการ
บุคคล

เงินงบประมาณ 1/1/2567 1/3/2567 30/9/2567 15,000 บาท ใบอนุญาต
ประกอบ

วิชาชีพการ
สาธารณสุข

ชุมชน

1/6/2566 30/9/2568 ศูนย์อนามัย ท่ี 99 นนทบุรี
กลุ่มงานอ านวยการ

ปริญญาตรี 
สาธารณสุขศาสตร์บัณฑิต
สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน
มหาวิทยาลัยกรมอนามัย

31/3/2550 ใบส่ังจ้างเลขท่ี 259/2567 ปฏิบัติงาน ต่อสัญญาจ้าง 1/3/2567 ต่อสัญญา 7 เดือน
1 มี.ค. 67 

ถึง 
30 ก.ย. 67

2 9999999999999 นางสาว ทดสอบ ระบบ 20/10/2535 พนักงานขับรถยนต์ จ้างเหมาบริการ
บุคคล

เงินบ ารุง 1/10/2565 1/10/2566 30/9/2567 9,000 บาท - - - ศูนย์อนามัย ท่ี 99 นนทบุรี
กลุ่มงานอ านวยการ

ประกาศนียบัตรมัธยมศึกษา
ตอนปลาย
โรงเรียนกรมอนามัย

1/5/2549 ใบส่ังจ้างเลขท่ี 999/2566
/ หนังสือลาออก 

ท่ี สธ 0902.03/2562 
ลว. 1 ก.พ. 67

ไม่ปฏิบัติงาน ลาออก 1/2/2567 ลาออกก่อนครบ
ก าหนดสัญญาจ้าง

3 7891011121314 นาง ระบบ ตัวอย่าง 5/5/2545 ผู้ประสานงาน
โครงการ

จ้างเหมาบริการ
บุคคล

เงินบ ารุง 1/10/2566 1/10/2566 30/9/2567 22,000 บาท - - - ศูนย์อนามัย ท่ี 99 นนทบุรี
กลุ่มงานอ านวยการ

ปริญญาตรี 
วิทยาศาสตรบัณฑิต
สาขาวิชาจุลชีววิทยา
มหาวิทยาลัยกรมอนามัย

9/8/2563 ใบส่ังจ้างเลขท่ี 12123/2565 ปฏิบัติงาน จัดจ้าง 1/10/2566 จ้าง 1 ปี

4 9988776644113 นาง ระบบ ทดสอบ 1/9/2541 ผู้ประสานงาน
โครงการ

จ้างเหมาบริการ
บุคคล

เงินบ ารุง 1/10/2566 1/10/2566 30/9/2567 15,000 บาท - - - ศูนย์อนามัย ท่ี 99 นนทบุรี
กลุ่มงานอ านวยการ

ปริญญาตรี 
วิทยาศาสตรบัณฑิต
สาขาวิชาจุลชีววิทยา
มหาวิทยาลัยกรมอนามัย

9/8/2563 ใบส่ังจ้างเลขท่ี 99/2565 / 
นส.ศอ.99 ท่ี สธ 0999/001

 ลว. 1 ต.ค. 67

ปฏิบัติงาน เปล่ียนนามสกุล 15/3/2567 นามสกุลเดิม 
ทดสอบ นามสกุล

ใหม่ ตัวอย่าง

หมายเหตุ

4. ติดต่อสอบถามเพ่ิมเติม โทร 025904881 หรือ 025904076

ตัวอย่าง
แบบฟอร์มรายงานความเคล่ือนไหว การจ้างเหมาบริการบุคคลภายนอกปฏิบัติงาน ช่ือหน่วยงาน .....(ส านัก/ศูนย์/กอง/กลุ่ม/สถาบัน)..............

ล าดับท่ี เลขบัตรประชาชน ค าน าหน้า ช่ือ นามสุกล วันเกิด ต าแหน่ง ประเภทการจ้าง วันท่ีเคล่ือนไหว หมายเหตุ
เลขท่ีค าส่ังจ้าง/สัญญา
/ใบส่ังจ้าง และลงวันท่ี

สถานะ
การปฏิบัติงาน

ความเคล่ือนไหว

2. โปรดระบุข้อมูลให้ครบถ้วน เน่ืองจากมีผลต่อการบันทึกข้อมูลในระบบ HROPS
3. ส่งข้อมูลมาท่ี E-mail: teerawat.k@anamai.mail.go.th ทุกคร้ังท่ีเคล่ือนไหว

สังกัดหน่วยงาน 
/ กลุ่มงาน

วุฒิการศึกษาท่ีใช้จ้าง
วันท่ีส าเร็จ
การศึกษา

1. รายงานข้อมูลทุกคร้ัง เม่ือมีความเคล่ือนไหวเก่ียวกับการจ้าง/ เลิกจ้าง/ การลาออก / เปล่ืยนช่ือ-นามสกุล / อ่ืนๆ

ใบประกอบวิชาชีพ
แหล่งค่าจ้าง

วันท่ี
เร่ิมจ้าง

วันท่ีเร่ิมจ้าง
คร้ังแรก

วันท่ีส้ินสุด
การจ้าง

ค่าจ้าง
(ต่อเดือน)


