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ใบสมัครผู้แทนพนักงานกระทรวงสาธารณสุข
--------------------------------
ใบสมัครเลขที่ .............................. (สำหรับเจ้าหน้าที่กรอก)
ตอนที่  ๑ ประวัติส่วนตัว
๑.  ชื่อ                                                                 .                                       
    นามสกุล                                                         .
    เลขประจำตัวประชาชน                                                     .
2.  เกิดวันที่       เดือน                       พ.ศ                 .            
    อายุ               . ปี
3. วุฒิการศึกษาสูงสุด                                                                      ..3
    จากสถาบันการศึกษา                                                                                           .
4.  สถานที่ทำงาน                                                                                                   .                                                                                        กอง                                                               .                                                    
    กรม / สำนักงาน                                               .                                                                                 
    ตำบล / แขวง                                                   .
    อำเภอ / เขต                                                  .                           
    จังหวัด                                     
                                                                               .                           
    รหัสไปรษณีย์                              โทร                                .                                                                                                                   5.  ปัจจุบันพักอยู่บ้านเลขที่                      หมู่                 ถนน                                                   .
     ตำบล/แขวง                                         อำเภอ / เขต                                                    .
    จังหวัด                             รหัสไปรษณีย์                       โทร                                        .                                     โทร (มือถือ)                                       .
 E-mail                                                            .                                                                                                            
6.  ที่อยู่ติดต่อสะดวกที่สุด โปรดระบุให้ชัดเจน
                                                                                                                                  .
                                                                                                                                  .
                                                                                                                                  .
ตอนที่  ๒ ประวัติการทำงาน
๑.  เริ่มทำงาน  เมื่อวันที่        เดือน               พ.ศ.          ตำแหน่ง                                              .         
     สังกัด                                                                                                                   .
๒.  ปัจจุบันตำแหน่ง                                                                                                        .                                                                                                    
     สังกัด                                                                                                                    ..
     รวมอายุงาน               ปี                 เดือน
3. คติในการทำงาน                                                                                                    .
                                                                                                                               .
                                                                                                                              .
ตอนที่  3 วิสัยทัศน์ในการเป็นกรรมการคณะกรรมการบริหารพนักงานกระทรวงสาธารณสุข
                                                                                                                              .
                                                                                                                              .
                                                                                                                             .
                                                                                                                              .
                                                                                                                              .
                                                                                                                              .
                                                                                                                              .
                                                                                                                              .
                                                                                                                              .


ขอรับรองว่าข้อความที่กล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ







ลงชื่อ ......................................... เจ้าของประวัติ
          






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






          วันที่ ........... เดือน ................... พ.ศ. …………

ตอนที่ 4 ความคิดเห็นและคำรับรองของผู้บังคับบัญชา

                                                                                                                     .

                                                                                                                     .

                                                                                                                     .

                                                                                                                     .


ขอให้คำรับรองในข้อมูลดังกล่าวข้างต้น มีความถูกต้อง เป็นจริงทุกประการ
                                                 


 ลงชื่อ ......................................... ผู้บังคับบัญชา
          






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






          วันที่ ........... เดือน ................... พ.ศ. …………
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ขนาด 8.5 × 13.5 ซ.ม. โดยประมาณ 





� EMBED Word.Picture.8 ���








_1457882325.doc
[image: image1.png]






