
  1.  ขอมูลสวนตัว

  ชื่อและนามสกุล   สมัครตําแหนง

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

  วัน / เดือน / ปเกิด   อายุ

  ที่อยูที่ติดตอได……………………………………….……..……………...….   ………………………….   ……………………….

  ………………………………………………………………….………..…….   สถานที่เกิด   เช้ือชาติ

  หมายเลขโทรศัพท………………… E-mail Address……….……………….   ………………………….   ……………………….

  สถานภาพสมรส   สัญชาติ

  หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน……………….…………….………………   ………………………….   ……………………….

  ออกใหที่อําเภอ / เขต………………………..จังหวัด…………………………..   การรับราชการทหาร   ศาสนา

  วันเดือนปที่ออกบัตร…………………………หมดอาย…ุ……………………..   ………………………….   ……………………….

 อาชีพปจจุบัน……………………………………………………………………………………………………………………

 เหตุผลที่ออกจากงาน………………………………………………..………………………………………………………. ……….……………..

  2.  ขอมูลการศึกษาและฝกอบรม

จาก ถึง

  หลักสูตรเพ่ิมเติม   การฝกอบรม

ใบสมัครเลขที…่…………………………….

ใบสมัครสําหรับพนักงานเงินทุนหมุนเวียนเพื่อผลิตวัคซีนจําหนาย
 -----------------------------------------------

ป พ.ศ.
สถานศึกษา ประกาศนียบัตร / ปริญญาบัตร / วิชาเอก

รูปถ่าย

1.5 x 2นวิ



  3.  ขอมูลการทํางานและประสบการณทํางาน  (โปรดใหรายละเอียดของงานท่ีทําในชวง  3  ปหลัง)

เงนิเดือน

จาก ถึง

3.1 โปรดระบุความสําเร็จของงานที่ทําผานมาในชวง  3  ปหลัง  (ถาม)ี

3.2 โปรดใหความเห็นเก่ียวกับประสบการณที่ไดรับ  และอธิบายวาประสบการณนั้นๆ  เปนประโยชนตองานที่สมัครในครั้งนี้

  อยางไรบาง

  4.  ขอมูลความรูความสามารถพิเศษ  (ถาม)ี

  5.  บุคคลอางอิง  (ขอใหระบุชื่อบุคคลที่คุนเคยกับการทํางานของทาน  เชน  ผูบังคับบัญชาโดยตรง  โปรดอยาระบุชื่อบุคคล

  ที่เปนญาติหรือเพ่ือน)

  6.  ขาพเจามีคุณสมบัติครบถวนตามท่ีระบุไวใน ขอ 8 แหงระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยพนักงานราชการ พ.ศ. 2547

  7. ทานเคยติดเช้ือโควิด -19 หรือไม        (   ) เคย วันท่ี...............................................   (   ) ไมเคย .................................................

ขอรับรองวาขอความที่กลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  หากขอความตอนใดเปนความเท็จหรือไมตรงกับ

  ความจริงใหถือเปนหลักฐานเพื่อเลิกจางขาพเจาไดทันที

ลงชื่อ………………………………………ผูสมัคร

        (……………………….…………….)

ยื่นใบสมัครวันที…่………..เดือน………………………..พ.ศ…………….

ชื่อและนามสกุล ตําแหนงปจจุบัน ที่ทํางานปจจุบันและโทรศัพท ระบุความสัมพันธกับทาน

  8. ประวัติการฉีดวัคซีนปองกันโรคโควดิ 19      (   ) เข็ม 1 ........................................   (   ) เข็ม 2...................................................

ป พ.ศ. ชื่อและที่อยู ตําแหนงงานและ สาเหตุท่ีออกจากงาน

ของหนวยงาน หนาที่โดยยอ


