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ใบสมัครคัดเลือกเพ่ือปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยมหิดล 
 
ประเภทบุคลากร   เต็มเวลา    ไม่เต็มเวลา 
ประเภทการจ้าง   พนักงานมหาวิทยาลัย      พนักงานมหาวิทยาลัยคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี (ส่วนงาน)   

  ลูกจ้างชั่วคราวเงินนอกงบประมาณ ( ป.6   ม.3   ม.6   แพทย)์   
                         ลูกจ้างโครงการต่างๆ 
 

ต าแหน่ง  ............................................................................................................................................... 
หน่วยงาน ............................................................................................................................................. 
ส่วนงาน   คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล  (โปรดระบุให้ชัดเจน) 

1.1 ช่ือ-สกุล (นาย/นางสาว/นาง) และฐานันดรศักดิ/์ยศ (ถ้าม)ี…………………………………….……………....................…... ช่ือเล่น………………….. 
NAME (MR./MISS/MRS.) (พิมพ์ใหญ่)..…….…….…………………………………………………………….น ้าหนัก………..……กก.  ส่วนสูง…..…………ซม. 
1.2 วัน  เดือน  ปีเกิด………………………………… ปัจจุบันอายุ………. ปี…………เดือน   เลขประจ้าตัวผู้ปว่ยรพ.รามาธิบดี (HN)......................... 
1.3 สัญชาต…ิ…………....................................................... สถานท่ีเกดิ (จังหวัด).............................................................................................. 
1.4 บัตรประชาชนเลขท่ี    ออกให้ ณ ................................. วันหมดอายุ ....................... 
1.5 สถานภาพทางทหาร (   )  ได้รับการยกเว้นเนื่องจาก ............................................................................................................................   

     (   )  ปลดเป็นทหารกองหนุน พ.ศ. ...............................  (    ) จะเกณฑ์ พ.ศ. .................................................... 
1.6 สถานภาพการสมรส……………………….……..ช่ือ-สกุล คู่สมรส…………………………………………………………………………….………………………... 
1.7 ที่อยู่ปัจจุบัน……………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………… 
1.8 ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน………………………………………………………...………………………………….………………………………………….……….………... 

     โทรศัพท์บ้าน…………………..….……. โทรศัพท์มือถือ………………………………..………. Email Address……………..……………………………………… 
2.  ประวัติการศึกษา (ต้ังแต่ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพขึน้ไปหรือเทียบเท่า) 

2.1 คุณวุฒิ…………………………………………………..…สาขา……………………………………………………………………………เกรดเฉลี่ย………...……………
สถานศึกษา…………………………………………..……………………….…………………………………………………….ปี พ.ศ. ………………………….……………… 
2.2  คุณวุฒิ…………………………………………………..…สาขา……………………………………………………………………………เกรดเฉลีย่…….................... 
สถานศึกษา…………………………………………..……………………….…………………………………………………….ปี พ.ศ.…………………………….………….... 
คุณวุฒิที่ใช้ในการสมัครงาน 

 คุณวุฒิ…………………………………………………..…สาขา……………………………………………………………………………เกรดเฉลีย่………….…...………….. 
     สถานศึกษา…………………………………………..……………………….…………………………………………………….ปี พ.ศ. ……………………………………….. 

ก าลังศึกษาอยู่ 
ระดับ…………..……………........สถานศึกษา.....................................................ชั นปี.............ปีท่ีคาดว่าจะจบการศึกษา พ.ศ. ......................... 

3.  ประวัติการท างาน   โปรดแนบเอกสารรับรองการท างานเพื่อประโยชน์ในการพิจารณาคา่ตอบแทน หากไม่ยื่นเอกสารฯ โปรดลงนามรับรอง 
 3.1 กรณีท างานที่อื่น 

สถานที่ท างาน/โทรศัพท์ ต าแหน่ง เงินเดือน ระยะเวลา   
 (เริ่มต้น – สิ นสุด) สาเหตุที่ออก 

     
     
     

รูปถ่าย 

ติดกาว 
เท่านั้น 

ข้าพเจ้ารับทราบและประสงค์ที่จะไม่ยื่นเอกสารรับรองการท างาน ............................................... 

สังกัด คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
พ้ืนที่ปฏิบัติงาน  พญาไท, กรุงเทพมหานคร 
     บางพลี, สมุทรปราการ 
   ศาลายา, นครปฐม 
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 3.2 กรณีเคยปฏิบัติงานภายในมหาวิทยาลัยมหิดล 
 

ส่วนงาน / หน่วยงาน ประเภทการจ้าง ต าแหน่ง เงินเดือน ระยะเวลา   
(เริม่ต้น–สิ นสุด) สาเหตุที่ออก เงินชดเชย 

  ข้าราชการ 
 พนักงานมหาวิทยาลัย 
 พนักงานมหาวิทยาลัย    
     (ชื่อส่วนงาน) 
 ลูกจ้างชั่วคราว 

    

 ได้รับแล้ว 

 ยังไม่ได้รับ 

4.  สถานภาพการท างานในปัจจบุัน 
  (   ) ต้าแหน่ง………………………….……………………………………..…เงินเดือน……………………..…...บาท ระยะเวลา ………..ปี …………เดือน 
         สถานท่ีท้างาน…………………………………………………….……………………………………..……จังหวัด...................................................................... 
 (   ) ว่างงาน  ระยะเวลา...................................... สาเหตุการว่างงาน................................................................................................................... 
5. ข้อผูกพันตามสัญญาปฏิบัติงานชดใช้ทุนต่อเนื่องจากหน่วยงานอื่น กรณีลาศึกษา/ ฝึกอบรม  
 (   ) ไม่มี (   ) มี ทุน............................................................... หน่วยงาน.................................................................................................... 
6.  ความสามารถพิเศษ  
 (   ) คอมพิวเตอร์ ระบุโปรแกรม................................................................................................................................................................ 
 (   ) คะแนนการทดสอบภาษาจาก (โปรดระบุ)  ...............................................................   ได้คะแนน ................................................... 
 (   ) ภาษา.............................ระบุ (ด/ีพอใช้) พูด ................................. อ่าน .................................. เขียน .............................................. 
 (   ) ขับรถยนต์ได้ใบขับขี่ No. …………………………………………………..…………………… 
 (   ) อื่น ๆ (โปรดระบุ) ………………………………………………………………………..…………………………………………………..………………................ 
7.  ผลงานทางวิชาการ หรือผลงานแสดงความรู้ความเชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้องกับต าแหน่งที่สมัคร หรืออื่น ๆ (ถ้ามี) 
   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………................ 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………................ 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………................ 
8. ทราบประกาศรับสมัครจาก   
 (   ) ระบบรับสมัครงานออนไลน์ของมหาวิทยาลัยมหิดล  (e-Recruitment)    (   ) เว็บไซต์มหาวิทยาลัยมหดิล    
     (   ) เว็บไซต์คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี    (   ) เว็บไซตส์มัครงาน (โปรดระบุ) …………………………………………………................. 
 (   ) บุคคลภายนอกคณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบด ี
     (   ) บุคคลากรภายในคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี โปรดระบ ุ ช่ือ................................................................................................ 
         หน่วยงาน..................................................................................... 
     (   ) สื่อ Social Media (เช่น Facebook, Line เป็นต้น) (โปรดระบุ) ………………………………………………………………………….………................. 
 (   ) อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) …………………………………………………………………………………………………………………………………………….………................ 

9. บุคคลที่ติดต่อได้กรณีเร่งด่วน  
    ช่ือ-สกุล.......................................................................................... ความสัมพันธ์ .............................................................................................. 
    หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อไดส้ะดวก..............................................................Email Address …………….……………………………..………................ 
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ค าชี้แจง : โปรดกรอกข้อมูล และท าเครื่องหมาย   ลงใน    

ท่านเคยสมัครงานกับคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีหรือไม่ 
   ไม่เคย        เคย  จ้านวน...........ครั ง    

ท่านอยู่ระหว่างถูกสั่งพักงาน หรือเคยถูกสั่งให้ออกจากงานมาก่อนหรือไม่ 
   ไม่เคย          เคย                           

ท่านยินยอมหรือไม่หากคณะฯ เห็นควรโอนย้ายท่านไปท้างานยังหน่วยงาน
อื่นภายในคณะฯ ตามต้าแหน่งที่คณะฯเห็นเหมาะสม 

   ไม่ยินยอม      ยินยอม                                                  

ท่านเคยถูกลงโทษให้ออก หรือปลดออก หรือไล่ออกจากรัฐวิสาหกิจ องค์การ-
มหาชน  หน่วยงานของรัฐ หน่วยงานเอกชน หรือองค์การระหว่างประเทศหรือไม่  

   ไม่เคย    เคย โปรดระบุองค์กร.................................................... 

ท่านสามารถปฏิบัติงานนอกเวลาราชการหรือเป็นกะได้หรือไม่ 
   ไม่ได้        ได้                            

ท่านเป็นบุคคลล้มละลาย หรือไม่ 
   ไม่เคย          เคย                            

ท่านสูบบุหรี่อยู่ในระดับใด 
   ไม่สูบเลย     นานๆครั ง          สูบก็ได้ไม่สูบก็ได้    

   สูบเมื่ออยู่ว่าง ๆ      สูบทุกวันอย่างน้อย................มวน 

ท่านเคยถูกกล่าวหาว่ากระท้าการทุจริตในการสอบเข้ารับราชการหรือปฏิบัติงาน
ในหน่วยงานของรัฐหรือไม่  
   ไม่เคย          เคย โปรดระบุผลด้าเนินการ........................................ 

ท่านมีโรคประจ้าตัวหรือมีความทุพลภาพของร่างกายหรือไม่ 
    ไม่มี        มี  โปรดระบุโรค ............................................ 

ท่านถูก หรือ เคยถูกด้าเนินคดีแพ่ง / คดีอาญา / คดีอื่นใด หรือไม่  
(เช่น คดีภาษีอากร คดีทรัพย์สินทางปัญญา คดีปกครอง เป็นต้น) 
   ไม่เคย          เคย (ระบคุดีความ)...................................................... 

  ผลคดี  อยู่ระหว่างการพิจารณาคดี 

    ศาลชั นต้นมีค้าพิพากษาแล้ว 

    อยู่ระหว่างอุทธรณ์/ฎีกา 

    อื่น ๆ (ระบุ) .................................................. 

ท่านเคยมีประวัติถูกจับกุมเพราะกระท้าความผิดอาญา หรือความผิดอื่นใด 
ท่ีมีโทษทางอาญาหรือไม่ 
   ไม่เคย         

   เคย  ระบุรายละเอียดความผิด.......................................................... 

         

       ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความข้างต้นท้ังหมดในใบสมัครงานน้ีเป็นความจริงทุกประการ  หากปรากฏในภายหลังว่า ข้อความในใบสมัครงาน  เอกสาร ท่ีน า 
มาแสดง หรือรายละเอียดท่ีให้ไว้ข้างต้นเป็นเท็จ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มีสิทธิพิจารณาเรื่อง การตัดสิทธิการพิจารณาใบสมัครงาน  การบรรจุ
และแต่งตั้งเป็นพนักงาน/ลูกจ้างของคณะฯ มาตั้งแต่ต้น และพิจารณาเลิกจ้างข้าพเจ้า  โดยข้าพเจ้าจะไม่เรียกร้องค่าชดเชยหรือค่าเสียหายใด ๆ ท้ังสิ้น 

       ข้าพเจ้า   ยินยอม    ไม่ยินยอม  ให้คณะฯ เก็บรวบรวมข้อมูลสุขภาพ และประวัติอาชญากรรมเพื่อประกอบการพิจารณาการคัดเลือกเข้าท างาน  
โดยข้อมูลของท่านจะถูกไว้เป็นความลับกับทางคณะฯ และจะไม่เปิดเผยต่อบุคคลภายนอก ในกรณีท่ีท่านไม่ได้รับการคัดเลือกให้รับเข้าท างานกับคณะฯ  
ทางคณะฯจะท าลายข้อมูลของท่านภายในระยะเวลา 2 ปี   
 

                                                         (ลงชื่อ)……………………………...……………………………………. ผู้สมัคร 
                                                                            (……………………..............………………......…………) 
                                                                                        วันท่ี…..…….เดือน………….……..พ.ศ……..…..…... 
 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ฝ่ายบริหารทุนมนุษย์   
    เอกสารประกอบการสมัครอย่างละ 1 ฉบับ     
  1. รูปถ่ายขนาด 1  นิ ว หรือ 2 นิ ว  จ้านวน 1 รูป     
 

   2. ส้าเนาใบปริญญาบัตร / ประกาศนียบัตรจากกระทรวงศึกษาธิการ  
 

  3. ส้าเนาใบรับรองผลการศึกษาท่ีส้าเร็จการศึกษา (Transcript)   
 

  4. ส้าเนาทะเบียนบ้าน  
 

                 5. ส้าเนาบัตรประจ้าตัวประชาชน   
 

  6. ส้าเนาหลักฐานการเกณฑ์ทหารหรือได้รับการยกเว้น (สด.8 หรือ สด.43)  กรณีเพศชาย   
 

  7. ส้าเนาหลักฐานการอื่นๆ (ถ้ามี) เช่น กรณีเปลี่ยนชื่อ-สกุล , ทะเบียนสมรส , ทะเบียนหย่า 
 

  8. ส้าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ  ตามต าแหน่งทีก่ฎหมายหรอืขอ้บังคับมหาวิทยาลัยฯ ก าหนด  
 

  9. ส้าเนาหนังสือรับรองการท้างาน (ถ้ามี)   
 

                 10. ส้าเนาหลักฐานการผ่านการทดสอบภาษาอังกฤษ  ส้าหรับต้าแหน่งของพนักงานมหาวิทยาลัย 
       ระดับคุณวุฒิปริญญาตรีขึ นไป  (คะแนนสอบสามารถใช้ได้ 2 ปี นับจากวันสอบ)                                                                                                                                                                                                       

 

โปรด Scan QR Code 
เพื่อศึกษาประกาศความเป็นส่วนตัวด้านข้อมูลผู้สมัครงาน 

(……….....…………....….........……………) 
เจ้าหน้าท่ีฝ่ายบริหารทุนมนุษย์ 
ลงวันท่ี................................. 


