
เลขท่ีใบสมัคร.........../วันท่ี...................../เวลา................./................(ผู้รับเอกสาร)

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอพะโต๊ะ

ใบสมัครคัดเลือกบุคคลภายนอกเพื่อจ้างเหมาบริการตําแหน่งแพทย์แผนไทย
1. ชืÉอและนามสกลุ (นาย/นาง/นางสาว)

สญัชาติ เชืÊอชาติ ศาสนา จงัหวดัทีÉเกิด
2. สถานภาพการสมรส  โสด  สมรส  หยา่  หมา้ย
3. เกิดวนัทีÉ เดือน พ.ศ. อาย.ุ....................ปี

ทีÉอยู่ หมู่ทีÉ ตาํบล/แขวง อาํเภอ/เขต
จงัหวดั รหสัไปรษณีย์ โทรศพัทบ์า้น มือถือ

4. วฒิุการศึกษาทีÉใชส้มคัร
วฒิุการศึกษา สาขา/แผนก/วชิาเอก สถานศึกษา สาํเร็จการศึกษา เมืÉอ พ.ศ.

5. มีความรู้ ความสามารถพิเศษ คือ

6. ปัจจุบนัประกอบอาชีพตาํแหน่ง ชืÉอ/ทีÉอยูส่ถานทีÉทาํงาน

เงินเดือน / ค่าจา้ง บาท ตัÊงแต่วนัทีÉ เดือน พ.ศ.
เป็นเวลา ปี เดือน โทรศพัทที์Éทาํงาน หรือเคยทาํงาน ดงันีÊ
6.1 ตาํแหน่ง ชืÉอ/ทีÉอยูส่ถานทีÉทาํงาน
เงินเดือน / ค่าจา้ง บาท ตัÊงแต่วนัทีÉ เดือน พ.ศ.
ถึงวนัทีÉ เดือน พ.ศ. เป็นเวลา ปี เดือน
6.2 ตาํแหน่ง ชืÉอ/ทีÉอยูส่ถานทีÉทาํงาน
เงินเดือน / ค่าจา้ง บาท ตัÊงแต่วนัทีÉ เดือน พ.ศ.
ถึงวนัทีÉ เดือน พ.ศ. เป็นเวลา ปี เดือน
ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ ขอ้ความทีÉกล่าวไวข้า้งตน้ทัÊงหมดนีÊ เป็นความจริงทุกประการ หากตรวจพบภายหลงัวา่ขอ้มลู

ใดไม่ตรงกบัความจริง สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอพะโตะ๊ สามารถยกเลิกสิทธิการจา้งของขา้พเจา้โดยชอบธรรม

ลงชืÉอ ผูส้มคัร
( )

วนัทีÉ เดือน พ.ศ.

หมายเหตุ แนบเอกสารหลังใบสมัครตามประกาศ

รูปถ่าย
1 นิÊว


