
 

  ใบสมัครพนักงานจ้างเหมาบริการ 

ศูนย์วิจัยทางคลินิก คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

  **************************************************** 
วันทีก่รอกใบสมัคร………………..………………… 

ต าแหน่งที่สมัคร……………………………………………………………………………………………………………………………........................... 

วันที่สามารถเริ่มงานได้.......................................................................................................................................................... 

ท่านทราบข่าวสารการรับสมัครจาก……………………………………………………....................………………………………………………… 

ระบุเงินเดอืนทีต่อ้งการ.......................................................................................................................................................... 

๑.ประวัติส่วนตัว 

๑.๑ ชื่อและนามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)…………………………………..........................………………ชื่อเล่น................................ 

Name and Surname (Mr./Mrs./Miss.) ……………………………............................………………………………………………………. 

๑.๒ วัน/เดือน / ปี......................................................อาย.ุ..........................ปี............................เดือน..............................วัน 

เชื้อชาติ...........................................สัญชาติ......................................ศาสนา...............................กรุ๊ปเลือด…….........…….….. 

ส่วนสูง....................................ซม น้ าหนัก............................................กก      เพศ        ชาย  หญิง 

๑.๓ บัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่…………………………..............………………………..บัตรหมดอายุ............................................ 

๑.๔ ภาวะทางทหาร:   ได้รับการยกเว้น ปลดเป็นทหารกองหนุน        ยังไม่ได้รับการเกณฑ์ 

๑.๕ สถานภาพ :  โสด  สมรส  หย่า  หม้าย 

๑.๖ ชื่อและนามสกุล(คู่สมรส)………………………………………………….............................…………………………………………………..  

ที่อยู่ / สถานที่ท างาน…………………………………………………………………..............................………………………………………………  

ต าแหน่ง………………………………………………………………………………………...............................…………………………………………..  

๑.๗ จ านวนบุตร (ถ้ามี)…………………….........……………คน   

๑.๘ ภูมิล าเนา…………………………………………..............................…………………………………………………………………………………  

๑.๙ ที่พักอาศัย:         อาศัยกับครอบครัว        บ้านตัวเอง บ้านเช่า      หอพัก  

ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่...............................................................หมู่ที.่...........................................ถนน……………………..……………  

ต าบล/แขวง..........................................................................อ าเภอ/เขต………………...........………………………….……………….. 

จังหวัด......................................................................รหัสไปรษณีย์..............................โทรศัพท์…….........……..…………………. 

มือถือ.......................................................อีเมล(กรอกให้ชัดเจน)………............................……………………………………………….. 

๑.๑๐ ชื่อและนามสกุล บิดา :……………….................………………………………อาย.ุ.............ปี อาชีพ......................................... 

สถานภาพ :   มีชีวิต  ถึงแก่กรรม 

๑.๑๑ ชื่อและนามสกุล มารดา :..................................................................อายุ..............ปี  อาชีพ….............…………………… 

สถานภาพ :   มีชีวิต  ถึงแก่กรรม 

 

 

รูปถ่ายขนาด 

๑ นิ้ว 



 

๑.๑๒ มีพี่น้อง (รวมผู้สมัคร)…………..........…..คน ชาย.................คน หญิง.............คน บุตรเป็นคนที่.................................... 

๒.ประวัติการศึกษา (โปรดระบุชื่อวุฒิท่ีได้รับทั้งหมดเรียงล าดับจากวุฒิต่ าไปหาสูง) 

ระดับการศึกษา ชื่อวุฒิการศึกษา / สาขา  
/วิชาเอก 

สถาบันการศึกษา ส าเร็จเม่ือ พ.ศ. เกรดเฉลี่ย 
จาก ถึง 

มัธยมศึกษาตอนปลาย      
ปวช      
ปวท / ปวส      
ปริญญาตรี      
สูงกว่าปริญญาตรี      
อ่ืน ๆ      

๓.ประวัติการท างาน 

เดือน / ปีที่เข้าท างาน สถานที่ท างาน ต าแหน่ง   งานที่รับผิดชอบ   เงินเดือน   สาเหตุที่ออก 
จาก ถึง      

       
       
       
       

๔.ปัจจุบันประกอบอาชีพ : 

อาชีพ.........................................................................ต าแหน่ง………………..................…………………………………………........ 

สถานที่ท างาน...........................................................................................เงินเดือนสุดท้าย..........................................บาท 

วันเดือนปีเข้าท างาน......................................................................... โทรศัพท์…………………………………………........……….. 

ว่างงานระยะเวลา................................................................สาเหตุการว่างงาน………………........................…………………….. 

๕.ผลงานทางด้านวิชาการ(ถ้ามี) 

วิจัย      เอกสารประกอบการสอนหนังสือต ารา บทความ ผลงานสิ่งประดิษฐ์ 
    
    
    
    
    
    

 

 



 

๖.ประวัติการฝึกอบรม 

หลักสูตร สถานที่ฝึกอบรม ประกาศนียบัตร ระยะเวลา 
    
    
    
    

๗.ความรู้ความสามารถหรือความช านาญพิเศษ: 

๗.๑ ด้านภาษา 

ภาษา การเข้าใจ การพูด การอ่าน การเขียน 
ระดับ     ดีมาก    ด ี    พอใช ้    ดีมาก ดี     พอใช ้   ดีมาก  ด ี    พอใช ้    ดีมาก  ด ี     พอใช ้

ภาษาไทย             
ภาษาอังกฤษ             
ภาษาจีน             
อ่ืน ๆ .........             

๗.๒ ด้านคอมพิวเตอร์ 
 

ประเภท 
ระดับ 

  ดีมาก    ดี พอใช้ 
Microsoft Excel    
Microsoft word    
Microsoft PowerPoint    
Adobe Photoshop    
Adobe illustrator    
อ่ืน ๆ............................................................................................    

๗.๓ ยานพาหนะ 

ยานพาหนะ เลขที่ใบขับขี่ 
ประเภท มี ไม่มี 
รถยนต์    
รถจักยานยนต์    
อ่ืน ๆ.....................................................................    

 

 

 



 

๗.๔ ความสามารถพิเศษ อ่ืน ๆ 

พิมพ์ดีด               ได้                   ไม่ได้ 
          ภาษาไทย.....................................กี่ค า / นาที       ภาษาอังกฤษ............................................กี่ค า/นาที 
ความสามารถในการใช้เครื่องใช้ส านักงาน................................................................................................................... 
งานอดิเรก ระบุ............................................................................................................................................................ 
กีฬาที่ชอบ ระบุ............................................................................................................................................................ 
ความรู้พิเศษ ระบุ......................................................................................................................................................... 
อ่ืน ๆ ระบุ.................................................................................................................................................................... 

๘.แจ้งสถานภาพการเป็นผู้กูย้ืมเงินของกองทุนให้กู้ยืมเพื่อการศึกษา (กยศ) 

 ข้าพเจ้าเป็นผู้กู้ยืม (กยศ / กรอ.) 

ข้าพเจ้าเป็นไม่ได้ผู้กู้ยืม 
*หมายเหตุ: กรณเีป็นผู้กู้ยืมเงินให้กรอกแบบแจ้งสถานภาพการเป็นผู้กู้ยืมเงนิกองทุนเงินให้กู้ยืมเงินกองทุนเงินให้กู้ยืมเพื่อการศึกษา(กยศ.) 

๙.บุคคลรับรองที่สามารถให้ข้อมูลเพิ่มเติม: 

๙.๑ ชื่อและนามสกุล.....................................................................................ความสัมพันธ์………………………................……… 

     ระยะเวลาที่รู้จัก................................................................ต าแหน่ง………….....................……………………………….....…….. 

     สถานที่ท างาน / ที่อยู่......................................................................................................................................................           

โทรศัพท์.............................................................................อีเมล………………………...................………….…………......……….…… 

๙.๒ ชื่อและนามสกุล........................................................................ความสัมพันธ์…………………....................…………………… 

     ระยะเวลาที่รู้จัก.......................................................................ต าแหน่ง…………………………...................…………………….. 

     สถานที่ท างาน / ที่อยู่......................................................................................................................................................           

โทรศัพท์......................................................................................อีเมล………………….................………………………………….…… 

๑๐.ข้อมูลอ่ืน ๆ 

๑๐.๑ เคยถูกกล่าวหาว่ากระท าความผิดเกี่ยวกับการท างาน หรือเคยถูกลงโทษทางวินัย ตามกฎหมายด้วยระเบียบ

ข้าราชการ หรือตามกฎ ระเบียบ ข้อบังคับของต้นสังกัด 

ไม่เคย 

เคยถูกกล่าวหาว่า................................................................................................................................................... 

ในปีพ.ศ............................ถกูลงโทษ...................................................................ตน้สังกัด...................................... 

๑๐.๒ เคยถูกกล่าวหา ฟ้อง หรือถูกฟ้องคดี 

ไม่เคย 

เคย เป็นผู้เสียหาย / โจทย์ / ผู้ฟ้องคดี ข้อหา/ฐานความผิด 

 ศาล..................................................ผลคดี…………………………………………………....................................…. 

  



 

  เป็นผู้ต้อง / จ าเลย / ผู้ถูกฟ้องคดี ข้อหา/ฐานความผิด 

 ศาล..............................................................ผลคดี……………………………….......…………................…………. 

๑๐.๓ เคยเสพยาเสพติด หรือใช้สารเสพติด 

ไม่เคย 

เคย  ปัจจุบันพ้นจากสภาพการใช้สารเสพติดเม่ือ................................................................................ 

  อยู่ระหว่างการตรวจรักษา เพื่อบ าบัดการใช้สารเสพติด ณ โรงพยาบาล 

๑๐.๔ เคยป่วยหนักและโรคติดต่อร้ายแรงมาก่อนหรือไม่ 

ไม่เคย 

เคย   โปรดระบุ.................................................................................................................................................. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่ขา้พเจ้ากรอกในใบสมัครนี้ เป็นความจริงทุกประการ หากข้อความ ดังกล่าวเป็นความเท็จหรือบิด

เบียนความจริงให้ถือเป็นหลักฐานเลิกจ้างข้าพเจ้าได้ทันทีและ ยินดีให้สอบถามรายละเอียดต่าง ๆ ได้จากบุคคลที่ข้าพเจ้าได้อ้างอิงไว้ใน 

ใบสมัครนี ้

 

 

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

ยื่นใบสมัครวันที่ ………/………………/….…….. 

 

  

(ลงชื่อ) ………….……..………………….….....ผู้รับสมัคร 

รับใบสมัครวันที่ ………/………………/….…….. 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

การให้ความยินยอมในการเปิดเผยข้อมูลในการสมัครงาน 
เขียนที…่………………………………………..……… 

วันที.่..........เดือน....................พ.ศ………….... 

 

ข้าพเจ้า นาย / นาง  / นางสาว..............................................................................อาย.ุ.............. ปี 

บัตรประชาชนเลขที…่………………………………………………………………………………………………………………………. 

ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่.................................หมู่ที.่........................ซอย...........................ถนน………………………….. 

ต าบล/แขวง............................................อ าเภอ/เขต........................................จังหวัด…………...………………… 

โทรศัพท์………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า 
 

๑.ยินยอมให้ศูนย์วิจัยทางคลินิกและ/หรือคณะแพทยศาสตร์ มช. ขอข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า  

จากหน่วยงานหรือองค์กร ทั้งภาครัฐและเอกชนหรือบุคคลใดซึ่งเป็นผู้ครอบครองข้อมูลส่วนบุคคล

ของข้าพเจ้าเพื่อศูนย์วิจัยทางคลินิกสามารถติดตาม ตรวจสอบประวัติการท างานและการด าเนินการ

ใด ๆ ได้ตามวัตถุประสงค์ของศูนย์วิจัยทางคลินิก 

๒.ยินยอมให้ผู้ควบคุมหรือครอบครองข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าเปิดเผยและ/หรือแลกเปลี่ยน

ข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าให้แก่คณะท างานและ/หรือคณะกรรมการสอบคัดเลือกเพื่อการ

ด าเนินการใด ๆได้ตามวัตถุประสงค์ของศูนย์วิจัยทางคลินิก 

๓.ข้าพเจ้าจะไม่เพิกถอนการให้ความยินยอมตามหนังสือยกเว้นแต่จะได้รับความเห็นชอบของ 

ศูนย์วิจัยทางคลินิกเป็นลายลักษณ์อักษร 

๔.ให้ถือว่าคู่ฉบับและบรรดาส าเนาภาพถ่ายข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์หรือโทรสารที่ท าส าเนาขึ้นจาก

หนังสือให้ความยินยอมฉบับนี้โดยการถ่ายส าเนาถ่ายภาพหรือบันทึกไว้ไม่ว่าในรูปแบบใด ๆ เป็น

หลักฐานในการให้ความยินยอมของข้าพเจ้าเช่นเดียวกัน ข้าพเจ้าได้เข้าใจข้อความในหนังสือ

ยินยอมฉบับนี้โดยตลอดแล้วจึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน ณ วัน เดือน ปี ท่ีระบุข้างต้น 

    ยินยอม  ไม่ยินยอม 

ข้าพเจ้าขอรับรองความถูกต้องของข้อมูลและค ายืนยันดงกล่าวข้างต้น 

 
ลงชื่อ………………………………………………………………….. 

                    (…………………………………………………………………..)       

            วันที่....................................................................  
 

หมายเหต ุ: ขา้พเจ้าไดแ้นบสมัครงาน ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชน ส าเนาสารราชการหรือส าเนาเอกสารที่เกีย่วข้องอื่น ๆ พร้อมรับรอง

ส าเนาถูกต้อง มาทา้ยหนังสือน้ีด้วย 


