
 

                     ใบสมคัรงานสมาคมเพ่ือผูบ้กพรอ่งทางจิตแหง่ประเทศไทย     ใบสมคัรเลขท่ี.................... 
                                             โรงพยาบาลศรีธัญญา (อาคารคลังสมอง) ถ.ติวานนท์  ต.ตลาดขวัญ   อ.เมือง  จ.นนทบุรี  11000 

SRITHANYA HOSPITAL , (BRIN BANK BUILDING) TIWANON RD. T.T.TALADKHWAN,A.MUANG,C.NONTHABURI  11000 

                         โทร. 0-2525 2630    โทรสาร. 0-2968 9667    e - mail : AMI_DMH@hotmail.com 
 

1.ข้อมูลส่วนตัว 

ช่ือและนามสกุล 

(นาย/นาง/นางสาว) ...................................................................... 
 

สมคัรต าแหน่ง 

.......................................................................................... 

 

ท่ีอยู่ท่ีตดิตอ่ได ้............................................................................. 
....................................................................................................  
หมายเลขโทรศพัท ์........................................................................ 
E-mail Address ......................................................................... 
 

วนั/เดือน/ปีเกิด 

............................................. 
อาย ุ

.......................................... 
สถานท่ีเกิด 

 

............................................. 

เชือ้ชาต ิ

 

.......................................... 

 

หมายเลขบตัรประชาชน 
................................................................ 
ออกใหท่ี้อ  าเภอ /เขต...................................จงัหวดั........................ 
วนั/เดือน/ปี ท่ีออกบตัร ...............................หมดอาย ุ.................... 
 

 

สถานภาพสมรส 

............................................. 

 

สญัชาต ิ

.......................................... 
การรบัราชการทหาร 
.............................................. 

ศาสนา 

.......................................... 

 

อาชีพปัจจบุนั ............................................................................................................................. .................................................. 
เหตผุลท่ี (อยาก) ออกจากงาน........................................................................................................................................................  
 

 

2.ข้อมูลการศึกษาและฝึกอบรม 

ปี พ.ศ. สถานศกึษา ประกาศนียบตัร/ปรญิญาบตัร/วชิาเอก 

จาก ถึง 
 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 

 



หลกัสตูรเพิม่เติม                                                                              การฝึกอบรม 

 
 
 
 
 

 

 

 

3.ข้อมูลการท างานและประสบการณท์ างาน (โปรดให้รายละเอียดของงานที่ท าในช่วง 3 ปีหลัง 

ปี พ.ศ. ช่ือและท่ีอยู่ 
ของหน่วยงาน 

ต าแหน่งและงาน 

หนา้ท่ีโดยย่อ 

เงินเดือน สาเหตท่ีุออกจากงาน 

จาก ถึง     

 
 

 
 

 
 

โปรดระบคุวามส าเรจ็ของงานท่ีท าผ่านมาในช่วง 3 ปีหลงั (ถา้มี) 
 
 
 
 

 
 
 

โปรดใหค้วามเห็นเก่ียวกบัประสบการณท่ี์ไดร้บั และอธิบายวา่ประสบการณน์ัน้ๆ เป็นประโยชนต์อ่งานท่ีสมคัรในครัง้นี ้อย่างไรบา้ง  

 
 
 
 
 

 

 

4.ข้อมูลความรู้ความสามารถพเิศษ (ถ้ามี) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



5.บุคคลอ้างอิง (ขอให้ระบุช่ือบุคคลที่คุ้นเคยกับการท างานเช่น ผู้บังคับบัญชาโดยตรง  โปรดอย่าระบุช่ือ
บุคคลที่เป็นญาติหรือเพื่อน) 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

6. ข้าพเจ้าขอรับรองข้อความทีก่ล่าวมาข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  หากข้อความตอนใดเป็นความเทจ็ไม่ตรงกับความ

จริง  ให้ถือเป็นหลักฐานเพือ่เลิกจ้างข้าพเจ้าได้ทันท ี

 

      ลงช่ือ........................................................ผูส้มคัร 

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

               ย่ืนใบสมคัร  วนัท่ี ..............เดือน...................พ.ศ.............. 


