ใบสมัครสอบ

คัดเลือกเพื่อบรรจุเป็น ลูกจ้างชั่วคราว  ตำแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุข
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโนนสะอาด

……………………….

1. ชื่อ…………………………………………..นามสกุล…………………….………………

2. สัญชาติ ………………ศาสนา……………..เกิดวันที่………..เดือน………………....พ.ศ……………

อายุ………….ปี………….เดือน    (นับถึงวันรับสมัคร  ต้องนำหลักฐาน เช่น  สูติบัตร สำเนาทะเบียนบ้าน                                    บัตรประชาชน  หรือใบกองเกินทหารแสดง  ด้วย)

3. ตำบลที่เกิด…………………..อำเภอ…………………….จังหวัด………………

4. ที่อยู่ปัจจุบัน  บ้านเลขที่…………..หมู่ที่……….ถนน……… …….ตำบล……………อำเภอ………….….

        จังหวัด………………….หมายเลขโทรศัพท์………………………E.mail……….…………………..

5. ชื่อภรรยา หรือสามี…………………………สัญชาติ……….…ศาสนา……………อาชีพ…………………..

6. ชื่อบิดา………………………….……สัญชาติ……….…..ศาสนา……………อาชีพ………………..……..

ชื่อมารดา…………………………….สัญชาติ……………ศาสนา……………อาชีพ………….…………….

7. ได้ศึกษาวิชาสามัญครั้งสุดท้าย ที่โรงเรียน…………………………………………จังหวัด………….……….

เกรดเฉลี่ย………………………………….

8. จบการศึกษาวิทยาลัย,  มหาวิทยาลัย …………………………………………….จังหวัด...............................สาขา......................……………. เอกวิชา…………………………………เกรดเฉลี่ย…….………………..

เมื่อวันที่.................เดือน....................................พ.ศ.....................................

9. มีความรู้ความสามารถพิเศษอะไรบ้าง…………………………………………………………………………
10. รู้ภาษาต่างประเทศภาษาใด  เพียงใด…………………….…………………………………………………..

11.  เคยทำงานอะไรมาแล้วบ้าง…………………………………..………………………………………………

 เหตุที่ออกจากงาน  เพราะ……………………………….…………..เมื่อวันที่………………………………
 ได้รับเงินเดือน   เดือนละ…………………..บาท
12. ขณะนี้มีอาชีพ  หรือทำงานอะไร  อยู่ที่ใด………………………..…………………………………………….
13. ข้าพเจ้าขอปฏิญาณ  และให้คำรับรองโดยสัจจริงว่า  ข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามที่ระบุไว้  ใน
  มาตรา  44  แห่งพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน  พ.ศ. 2487      
                                                               (ลงชื่อ)……………………………………..








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











                  ผู้สมัคร                                                                                                          

                                                   ยื่นใบสมัครวันที่…… เดือน……………….. พ.ศ………

หมายเหตุ           1.   ผู้รับรองจะต้องเป็นข้าราชการ ระดับชำนาญงาน  หรือชำนาญการ  ขึ้นไป


           2.    สำเนาบัตรข้าราชการ
   จำนวน    1   ฉบับ
