
 

 
 
 

มูลนิธิขาเทียม ในสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 
ใบสมัครคัดเลือกเพื่อบรรจุเป็นเจ้าหน้าที่มูลนิธิฯ 

 

ตำแหน่งเลขท่ี......................... 
เลขที่ประจำตัวสอบ .................................. 
(เจ้าหน้าที่ส่วนงานกรอก) 
 

ตำแหน่งที่สมัคร  :  ........................................................................................................................................................ 
วุฒิการศึกษาที่ใช้สมัครสอบ  :  .....................................................................................................................................  
(ประกาศนียบัตร หรือปริญญาที่ใช้ในการสมัครสอบ ต้องผ่านการพิจารณาอนุมัติจากผู้มีอำนาจก่อนวันปิดรับสมัคร) 
 

1.   ประวัติส่วนตัว 
1.1 ชื่อและนามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)  :  ........................................................................................................ 
1.2 วัน เดือน ปีเกิด  :  ......................................................  อาย ุ :  ................ ป ี............... เดือน ............... วัน 
 เชื้อชาติ  :  ....................................  สญัชาติ  :  ....................................  ศาสนา  :  .................................... 
1.3 สถานภาพ  :   โสด   สมรส   หย่า   หม้าย 
1.4 ชื่อ-นามสกุลคู่สมรส  :  ................................................................................................................................... 
 ที่อยู่/สถานที่ทำงาน  :  ................................................................................................................................... 
 ตำแหน่ง  :  ..................................................................................................................................................... 
1.5 ภูมิลำเนาเดิม  :  .......................................................................................................................................... ... 
1.6 ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี  :  ..............................  หมู่ท่ี ................  ถนน ................................................................. 
 ตำบล/แขวง  :  ..............................................................  อำเภอ/เขต  :  ...................................................... 
 จังหวัด  :  .......................................  รหสัไปรษณีย ์ :  ............................  โทรศัพท์  :  ............................... 
 มือถือ  :  ...............................................  อีเมล ์ :  ......................................................................................... 

 

2.   ประวัติการศึกษา (โปรดระบุชื่อวุฒิที่ได้รับทั้งหมด เรียงลำดับจากวุฒิสูงสุดไปหาวุฒิต่ำสุด) 
ระดับการศึกษา ชื่อวุฒิการศึกษา สาขา/วิชาเอก สถาบันการศึกษา สำเร็จเมื่อ พ.ศ. เกรดเฉลี่ย 

      
      
      
      
      

 
 
 
 

รูปถ่ายขนาด 
 

1 x 1 “ 



 
 
3. ประวัติการทำงาน 

เดือน/ปีที่เข้าทำงาน 
สถานที่ทำงาน ตำแหน่ง งานที่รับผิดชอบ เงินเดือน สาเหตุที่ออก 

จาก ถึง 

       
       
       
       
       
       
       

 
4. ปัจจุบันประกอบอาชีพ  :  ................................................  ตำแหน่ง  :  ............................................................... 
 เงินเดือนสุดท้าย  :  ............................... บาท  สถานท่ีทำงาน  :  ......................................................................... 
 ................................................................................................................................................................................. 
 วัน เดือน ปี เข้าทำงาน  :  ................................................  โทรศัพท์  :  ............................................................... 
 
5. ผลงานทางวิชาการ (ถ้ามี) 

วิจัย เอกสารประกอบการสอน หนังสือ ตำรา บทความ ผลงานสิ่งประดิษฐ ์

    
    
    
    
    
    

 
6. ประวัติการฝึกอบรม 

หลักสูตร สถานที่ฝึกอบรม ประกาศนียบัตร ระยะเวลา 

    
    
    
    
    
    

 
 



 
 
7. ความรู้ ความสามารถ หรือความชำนาญพิเศษ  :  
 ................................................................................................................................................................................. 
 .................................................................................................................................................................................  
 ................................................................................................................................................................................. 
 ................................................................................................................................................................................. 
 .................................................................................................................................................................................  
8. บุคคลรับรองที่สามารถให้ข้อมูลเพิ่มเติม  : 

8.1 ชื่อ-นามสกุล  :  ..........................................................................  ความสัมพันธ์  :  ...................................... 
 ระยะเวลาที่รู้จัก  :  ........................................  ตำแหน่ง  :  .......................................................................... 
 สถานที่ทำงาน/ที่อยู่  :  ................................................................................................................................... 
 โทรศัพท์  :  .............................................  อีเมล์  :  ...................................................................................... 
8.2 ชื่อ-นามสกุล  :  ..........................................................................  ความสมัพันธ ์ :  ...................................... 
 ระยะเวลาที่รู้จัก  :  ........................................  ตำแหน่ง  :  .......................................................................... 
 สถานที่ทำงาน/ที่อยู่  :  ...................................................................................................................................  
 โทรศัพท์  :  .............................................  อีเมล ์ :  ...................................................................................... 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่ระบุไว้ในใบสมัครนี้ เป็นความจริงและครบถ้วน ข้าพเจ้าทราบดีว่าหากระบุ
ข้อความที่บิดเบือนจากความเป็นจริง จะเป็นสาเหตุให้ถูกตัดสิทธิจากการเป็นพนักงาน และ/หรือถูกปลดออกจากงาน
ทันทีโดยไม่ได้รับเงินชดเชย และไม่พ้นผิดทั้งทางแพ่งและทางอาญา 
 
 

(ลงชื่อ) ............................................................. ผู้สมัคร 
ยื่นใบสมัครวันที่ ................./................../...................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


