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 เลขประจำตัวสอบ

ประเภทพนักงานจ้างผู้เชี่ยวชาญพิเศษ ตำแหน่งผู้เชี่ยวชาญพิเศษด้านสาธารณสุข

ใบสมัครเพื่อสรรหาและเลือกสรรบุคคลเป็นพนักงานจ้างขององค์การบริหารส่วนจังหวัดสุราษฎร์ธานี



1.  ชื่อ – นามสกุล  ………………………………….………………………………………………………………………..............…………….……………………..
2.  วันเดือนปีเกิด...............................................………อายุ ……..……..…….ปี…………….…...เดือน   หมู่โลหิต.........................................
    สัญชาติ..............................................................เชื้อชาติ.......................................................ศาสนา.................................................
3.  เลขประจำตัวประชาชน  
4.  ที่อยู่ปัจจุบัน(ตามสำเนาทะเบียนบ้าน)  บ้านเลขที่.....................หมูที่.............ถนน.............................ตำบล...................................
     อำเภอ...................................... จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย์....................เบอร์โทรศัพท์..........................................
5. ภูมิลำเนาเดิม บ้านเลขที่.....................หมูที่.............ถนน...................................................ตำบล......................................................
     อำเภอ...................................... จังหวัด..........................................................รหัสไปรษณีย์............................................................
6. บุคคลที่สามารถติดต่อได้กรณีฉุกเฉิน..................................................................อยู่บ้านเลขที่.................................หมู่ที่..................         
    ถนน................................ตำบล..............................อำเภอ.........................จังหวัด............................โทรศัพท์..................................
[bookmark: _Hlk65056768]7.  สถานภาพผู้สมัคร    (     )  โสด	     (     )  สมรส         (     )  หย่า       (     )  แยกกันอยู่
8. ปัจจุบันข้าพเจ้าประกอบอาชีพ..........................................................................................................................................................
    สถานที่ประกอบอาชีพ......................................................................................................................................................................
9. ประวัติการศึกษา
	ชื่อปริญญาบัตรที่ได้รับ
	สาขา/วิชาเอก
	สถานศึกษา
	ปีที่สำเร็จ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


10. ประวัติการรับราชการในตำแหน่งตั้งแต่ระดับ 9 ขึ้นไป หรือมีประสบการณ์และผลงานในการบริหารงานภาคเอกชน อันเป็นที่ยอมรับ
ในวงการวิชาการ หรือวงการที่เกี่ยวข้องกับภารกิจขององค์การบริหารส่วนจังหวัดด้านนั้น ๆ มาไม่น้อยกว่า 20 ปี
	ชื่อตำแหน่ง
	ประเภทตำแหน่ง
	ช่วงเวลาที่ดำรงตำแหน่ง
	ระยะเวลาดำรงตำแหน่ง

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



/11. ผลงาน…
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11. ผลงานที่ประสบความสำเร็จและเป็นที่ยอมรับ          
      .......................................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
12. หลักสูตรการฝึกอบรม 
	ชื่อหลักสูตรฝึกอบรม
	หน่วยงานที่จัดฝึกอบรม
	สถานที่ฝึกอบรม
	ระยะเวลาในการฝึกอบม

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


13. การศึกษาดูงาน
	เรื่อง
	สถานที่
	ระยะเวลา
	ทุนการศึกษาดูงาน

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


14. ความรู้ความสามารถพิเศษ
   14.1....................................................................................................................................................................................................
   14.2....................................................................................................................................................................................................
   14.3....................................................................................................................................................................................................
15. คุณลักษณะส่วนบุคคลอื่น ๆ ของผู้สมัครที่เห็นว่าเด่นและเกี่ยวข้องกับงาน
      .......................................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนตามประกาศองค์การบริหารส่วนจังหวัดสุราษฎร์ธานี เรื่อง รับสมัครเพื่อสรรหาและเลือกสรรบุคคลเป็นพนักงานจ้างขององค์การบริหารส่วนจังหวัดสุราษฎร์ธานี ลงวันที่  3  เมษายน 2567 และข้อความตามที่ข้าพเจ้ากรอกดังกล่าวข้างต้นในใบสมัครนี้เป็นความจริงทุกประการ
		ลงลายมือชื่อ...........………………………..…………ผู้สมัครสอบ
                      		  (………………………….….……………..)
    			     วันที่ ……….……เดือน…………….…………พ.ศ. ......................
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