
 
รูปถาย 

ขนาด   

1 หรือ 2 นิ้ว 

 

  

 

 

                                                                                       

 

ใบสมัครคัดเลือกเพ่ือปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

ประเภทบุคลากร 

  พนักงานมหาวิทยาลัย    พนักงานมหาวิทยาลัย (ช่ือสวนงาน)   ลูกจางช่ัวคราวเงินนอกงบประมาณ 
 

ตําแหนง……………………………………………………. หนวยงาน.......................................................................... 

สวนงาน......................................................................................................................................................... 

1. ขอมูลสวนบุคคล 

 1.1 ชื่อ-สกุล (นาย/นางสาว/นาง) และฐานันดรศักดิ์/ยศ (ถามี)………………..……………………….………………..................................................……..  

  NAME (MR./MISS/MRS.) (พิมพใหญ)..…….…….…………………………………………………………………นํ้าหนัก…….……กก.  สวนสูง…..………ซม. 

 1.2 วัน  เดือน  ปเกิด………………………………… ปจจุบันอายุ………. ป…………เดือน   เลขประจําตัวผูปวยรพ.รามาธิบดี (HN)............................. 

 1.3  เชื้อชาต…ิ……………… สัญชาต…ิ…………… ศาสนา………….……………. สถานที่เกิด(จังหวัด).......................... หมูโลหิต  A / B / AB / O   

 1.4 บัตรประชาชนเลขที่ ออกให ณ ..................................... วันหมดอายุ.......................... 

 1.5 สถานภาพทางทหาร    (   )  ไดรับการยกเวนเน่ืองจาก ............................................................................................................................   

   (   )  ปลดเปนทหารกองหนุน พ.ศ. ...........................  (    ) จะเกณฑ พ.ศ. ................................... 

 1.6 สถานภาพ  (  ) โสด    (  ) หมาย   (  ) หยา   

     (  ) สมรส      ชื่อ - สกุล .……………...............................................................................……….  

 1.7 ชื่อ-สกุล บิดา……………………………………………..……………….…..…… ชือ่-สกุล มารดา……………………...………………………..………………………… 

 1.8 ที่อยูปจจุบัน……………………………………………………………………...………………………………….………………………………………….……….………..……. 

  1.9 ที่อยูตามทะเบียนบาน………………………………………………………...………………………………….………………………………………….……….………..……. 

  โทรศัพท………………….......... โทรศัพทมือถือ………………...…..………. Email Address……….......….…………..…………………(พิมพใหญ) 

2. ประวัติการศึกษา  (ต้ังแตระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพข้ึนไปหรือเทียบเทา) 

 1. คุณวุฒิ…………………………………………………..… สาขา/วิชาเอก..…………………………………………….………………… เกรดเฉล่ีย…….....……..... 

สถานศึกษา ……………………………..………........................................................................….………..….................… ป พ.ศ. ………………………. 

 2. คุณวุฒิ…………………………………………………..… สาขา/วิชาเอก…….……………………………………………….……….… เกรดเฉล่ีย…….....……..... 

  สถานศึกษา ……………………………..………........................................................................….………..….................… ป พ.ศ. ………………………. 

คุณวุฒิที่ใชในการสมัครงาน 

 1. คุณวุฒิ…………………………………………………..… สาขา/วิชาเอก…….……………………………………..…………………… เกรดเฉล่ีย…….....……..... 

 สถานศึกษา ……………………………………….………....….................…วันที่เริ่มการศึกษา ……………………. วันที่จบการศึกษา ………………………. 

 2. คุณวุฒิ…………………………………………………..… สาขา/วิชาเอก…….……..…………………………………………………… เกรดเฉล่ีย…….....……..... 

 สถานศึกษา ……………………………………….………....….................…วันที่เริ่มการศึกษา ……………………. วันที่จบการศึกษา ………………………. 
 

กําลังศึกษาอยู 

 ระดับ…………..……………........สถานศึกษา.....................................................ชั้นป.............   ปที่คาดวาจะจบการศึกษา พ.ศ. .................... 
 

เลขประจําตัวสอบ…………… 

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบด ี



-2- 

3.  ประวัติการทํางาน 

 3.1 กรณีทํางานที่อื่น 

สถานที่ทํางาน/โทรศัพท ตําแหนง เงินเดือน ระยะเวลาตั้งแต – วันที ่ สาเหตุที่ออก 

     

     
 3.2 กรณีเคยปฏิบัติงานภายในมหาวิทยาลัยมหิดล 

สวนงาน / หนวยงาน ประเภทบุคลากร ตําแหนง เงินเดือน 
ระยะเวลา   

 ตั้งแต – วันที ่
สาเหตุที่ออก เงินชดเชย 

  ขาราชการ 
 พนักงานมหาวิทยาลัย 

 พนักงานมหาวิทยาลัย    

 (ช่ือสวนงาน) 

 ลูกจางช่ัวคราว 

    
 

 ไดรับแลว 

  

 
 ยังไมไดรับ 

 

4.  สถานภาพการทํางานในปจจุบัน 

 (   ) ตําแหนง………………………….…………………………………..……..… เงินเดือน………………………..…...บาท ระยะเวลา ……..……..ป ……………เดือน 

          สถานที่ทํางาน…………………………..……………………………………….……………………………………..……จังหวัด..................................................... 

 (   )  วางงาน  ระยะเวลา...................................... สาเหตุการวางงาน.................................................................................................................. 

5. ความสามารถพิเศษ  

 (   ) พิมพดีดไทย ...............................คํา/นาที     (   ) พิมพดีดอังกฤษ ...............................คํา/นาที 

 (   ) คอมพิวเตอร ระบุโปรแกรม.......................................................................................................................................................................... 

 (   ) ภาษาอังกฤษ ระบุ (ระดับดี/พอใช) พูด .......................................   อาน ..................................    เขียน........................................... 

  คะแนนการทดสอบภาษาจาก (โปรดระบุสถาบัน)  ....................................................................    ไดคะแนน .................................. 

 (   ) ภาษา....................................ระบุ (ดี/พอใช) พูด ............................. อาน..................................    เขียน........................................... 

 (   ) ขับรถยนตไดใบขับขี่  No. ……………………….......………………… 

 (   ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ……………………………………………………………………..…………………..…………………………………………………………..……………… 

6. ผลงานทางวิชาการ หรอืผลงานแสดงความรูความเช่ียวชาญที่เกี่ยวของกับตําแหนงที่สมัคร หรอือื่นๆ (ถามี) 

   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………….. 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………….. 

7. ทราบประกาศรบัสมัครจาก   

 (   ) บอรดประกาศรับสมัครในโรงพยาบาลรามาธิบดี (   )   ประกาศรับสมัครภายนอกโรงพยาบาลรามาธิบดี 

 (   ) เว็บไชต (โปรดระบุ)................................................................      (   )   หนังสือพิมพ (โปรดระบ)ุ...............................................................

 (   )  บุคคลภายนอกโรงพยาบาลรามาธิบดี         (   )   ตลาดนัดแรงงาน (โปรดระบุ)........................................................ 

 (   ) บุคคลภายในโรงพยาบาลรามาธิบดี  โปรดระบุชื่อ......................................................หนวยงาน................................................................... 

 (   )   อ่ืนๆ  .......................................................................... 

 

  ขาพเจาขอรับรองวาขอความขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 

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

                                     ผูสมัคร 

                        วันที่…..…….เดือน………….……..…….พ.ศ……..…..… 
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โปรดกรอกขอมูลใหครบถวนตามความเปนจริง  เพื่อประโยชนของตัวทาน 
 

คําช้ีแจง : โปรดกรอกขอมูล และทําเคร่ืองหมาย   ลงใน    
 

ทานเคยสมัครงานกับคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีหรือไม 

   เคย  จํานวน...............ครั้ง      

   ไมเคย 

 ทานมีโรคประจําตัวหรือมีความทุพลภาพของรางกายหรือไม 

    มี  โปรดระบ ุ................................................................................  

    ไมมี 

ทานเคยตองรับโทษโดยคําพิพากษาถึงที่สุดใหจําคุกเพราะกระทํา 

ความผิดทางอาญา เวนแตเปนโทษจากความประมาทหรือลหุโทษหรือไม  

   เคย  โปรดระบ ุ.........................................................................                                                  

   ไมเคย 

ทานเคยถูกไลออกจากที่ทํางานใด หรือถูกเลิกจางโดยมีความผิดมากอน

หรือไม 

   เคย  โปรดระบ ุ..............................................................................                                                      

   ไมเคย 

ทานเคยถูกพิพากษาถึงที่สุดใหเปนบุคคลลมละลายหรือไม  

   เคย   

   ไมเคย 

ทานสามารถปฏิบัติงานนอกเวลาราชการหรือเปนกะไดหรือไม 

   ได                                                    

   ไมได 

ทานยินยอมหรือไมหากคณะฯเห็นควรโอนยายทานไปทํางานยัง

หนวยงานอ่ืนภายในคณะฯ 

   ยินยอม                                                       

   ไมยินยอม 

ทานสูบบุหรี่อยูในระดับใด 

   ไมสูบเลย                     นานๆครั้ง        

   สูบก็ไดไมสูบก็ได             สูบเม่ืออยูวางๆ      

   สูบทุกวันอยางนอย................มวน 
 

บุคคลที่ติดตอไดกรณีเรงดวน  
 

ชื่อ-สกุล............................................................................................................ ความสัมพันธ ....................................................................................... 

หมายเลขโทรศัพทที่ติดตอไดสะดวก.................................................................Email Address …………………………………………..………………………....... 
 

 

สําหรับเจาหนาทีฝ่ายทรัพยากรบุคคล   
 

       เอกสารประกอบการสมัครอยางละ 1 ฉบับ     
 

  รูปถายขนาด 1  น้ิว หรือ 2 น้ิว  จํานวน 1 รูป  

                        กรณีตําแหนงที่ตองสอบคัดเลือกเบื้องตน ใชรูปถาย จํานวน 2 รูป    วันสอบคัดเลือกเบื้องตน.................................................... 
  

   สําเนาปริญญาบัตร /ประกาศนียบัตร หรือหนังสือรับรองซ่ึงไดรับจากผูมีอํานาจวาเปนผูสําเร็จการศึกษาแลว  
 

  สําเนาใบรับรองผลการศึกษาที่สําเร็จการศึกษา (Transcript)   
 

  สําเนาทะเบียนบาน  
 

                        สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน   
 

  สําเนาหลักฐานการพนภาระทางทหาร (เพศชาย)  
 

  สําเนาหลักฐานการอ่ืนๆ (ถามี) เชน กรณีเปล่ียนชื่อ-สกุล , ทะเบียนสมรส , ทะเบียนหยา 
 

สําเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ (เฉพาะตําแหนง)  
 

  สําเนาหนังสือรับรองการทํางาน (ถามี)   
 

      หมายเหตุ  เอกสารประกอบการสมัครไมครบเน่ืองจาก.................................................................จะนํามาใหในวันที.่.........................................        

                                                                                                              

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

                                                                                                              เจาหนาทีฝ่ายทรัพยากรบุคคล 

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

 


