 (
ติด
รูปถ่าย
)     
โรงพยาบาลเวียงแก่น
115 หมู่ 6 ตำบลม่วงยาย อำเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย 57310 โทร.053 603 140, 053 603150

ใบสมัครที่………...……						วันที่…………….………….………………
ตำแหน่ง………………………………...

1. ชื่อ……………….………………นามสกุล………….…………อายุ………….ปี เชื้อชาติ………..…สัญชาติ…………
ศาสนา……………………วัน เดือน ปี เกิด……………..………………
เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน………………………………………..….……ออกให้ ณ………………….…………
เมื่อวันที่………………….…………..………..บัตรหมดอายุวันที่………..…….….……………
ที่อยู่ปัจจุบัน(ตามทะเบียนบ้าน)…………………หมู่ที่…….ตำบล…………………….อำเภอ………….…………
จังหวัด………………………รหัสไปรษณีย์…………………………..โทรศัพท์………………………………
2. ชื่อบิดา………………………………..…………อายุ…………ปี       ยังมีชีวิตอยู่         เสียชีวิต
เชื้อชาติ……………………….……สัญชาติ………………….อาชีพ…………………………….…………………
3. ชื่อมารดา………………………………..…………อายุ…………ปี       ยังมีชีวิตอยู่         เสียชีวิต
เชื้อชาติ……………………….……สัญชาติ………………….อาชีพ…………………………….…………………
4. สถานภาพของครอบครัว
  โสด     สมรส     แยกกันอยู่     หย่าร้าง
สามี/ภรรยา ชื่อ……………………………………..อายุ………………ปี เชื้อชาติ……………….…สัญชาติ………..…
อาชีพ…………………………………สถานที่ทำงาน………………………………โทรศัพท์………………….……….
บุตรหรือบุคคลอื่นที่อยู่ในความปกครอง    มี     ไม่มี
3.1   ชื่อ…………………………………….อายุ………..ปี กำลังศึกษาอยู่    ใช่     ไม่ใช่
	เกี่ยวข้องเป็น……………………………………..
3.2   ชื่อ…………………………………….อายุ………..ปี กำลังศึกษาอยู่    ใช่     ไม่ใช่
	เกี่ยวข้องเป็น……………………………………..
3.3   ชื่อ…………………………………….อายุ………..ปี กำลังศึกษาอยู่    ใช่     ไม่ใช่
	เกี่ยวข้องเป็น……………………………………..
5. สถานภาพทางทหาร จะถูกเกณฑ์ทหาร พ.ศ……………….
  ได้รับการยกเว้น		  ผ่านการรับราชการทหารมาแล้ว
6. บุคคลอ้างอิง
โปรดแจ้งนามและที่อยู่ของญาติหรือเพื่อนสนิท
ชื่อ…………………………………………………………..…….………….…เกี่ยวข้องเป็น……………………..……………..
ที่อยู่…………………………………………………….………...……………………โทรศัพท์…………………..……………….
สถานที่ทำงาน………….………………………….………ตำแหน่ง……………..……………..โทรศัพท์…………………..


									7. ความรู้...
7. ความรู้ความสามารถพิเศษ
1. ความรู้ด้านภาษา
1. อังกฤษ	  พูด		  อ่าน	  เขียน
2. ไทยม้ง	  พูด		  อ่าน	  เขียน
3. ไทยลื้อ	  พูด		  อ่าน	  เขียน
4. จีน		  พูด		  อ่าน	  เขียน
5. ไทยขมุ	  พูด		  อ่าน	  เขียน
6. อื่น ๆ	  พูด		  อ่าน	  เขียน
2. พิมพ์ดีด
  ไทย นาทีละ…………………..คำ	  อังกฤษ นาทีละ………………….คำ
3. คอมพิวเตอร์
โปรแกรมที่ใช้งานได้………………………………………………………………………………….
8. ประวัติการศึกษา
ประถมศึกษา   ชื่อสถานศึกษา………………………………………………………………………………………………….…….
มัธยมศึกษาตอนต้น  ชื่อสถานศึกษา……………………………………………………..………….…………..………………...
มัธยมศึกษาตอนปลาย  ชื่อสถานศึกษา………………………………………………………………………..……...…………..
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ……………..…………………………..…. ชื่อสถานศึกษา…………………………………
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวส.) ……………………..…………….…….…..ชื่อสถานศึกษา…………………………………
ปริญญา……………………………………………ชื่อสถานศึกษา………………….……………………..………………………….
9. ประวัติการทำงาน
  เคยปฏิบัติงาน	  ไม่เคยปฏิบัติงานมาก่อน
ชื่อสถานที่ที่เคยปฏิบัติงาน…………………………………………….……….ตำแหน่ง………………………………………
ตั้งแต่วันที่…………………………ถึงวันที่………………………เหตุที่ออก…………………………………..…………………
10. เมื่อได้รับเข้าทำงานแล้วสามารถหาผู้ค้ำประกันมาได้ ชื่อ…………………………….…………………………………
ที่อยู่…………………………………………………สถานที่ทำงาน………………………………………โทร……………………

 (
ลงชื่อ
……………………
….
……………
ผู้สมัคร
(………………..
………………………………)
)
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