
ใบสมัครเลขที่….............……………. 
 
 

                  ใบสมัครส ำหรับ ต ำแหน่งพยำบำลวิชำ 
หน่วยวชิำโรคข้อและรูมำติสซ่ัม ภำควชิำอำยุรศำตร์ 

คณะแพทยศำสตร์ มหำวทิยำลยัเชียงใหม่ 
 
 
 

 

1. กรอกข้อมูลส่วนตัว 
ค ำน ำหนำ้...........................................ช่ือ...............................................สกุล......... ................................................... 
วนั/เดือน/ปี เกิด...... ..................................................เลขประจ ำตวัประชำชน... .....................................อำย.ุ............ 

วนั/เดือน/ปี ท่ีออกบตัร..... ..................................................วนั/เดือน/ปี หมดอำย.ุ............. .......................................... 

สถำนท่ีออกบตัร(อ ำเภอ/เขต)........ ................จงัหวดั.......................................สถ ำนภ ำพ(สมรส/โสด)....... .............. 

เช้ือชำติ..... .............................สัญชำติ...............ศำสนำ...............เบอร์โทรศพัท.์.... ..................................................... 

ท่ีอยูท่ี่ส ำมำรถติดต่อได.้.. ....................................................................... อีเมลส์…….............................................ช่ือ

บุคคลอำ้งอิง.............................................เบอร์โทรบุคคลอำ้งอิง...............................เก่ียวขอ้งเป็น..... ...................... 

ขอ้มูลกำรศึกษำ 

ประกำศนียบตัร/ปริญญำบตัร..........................................สำขำวิชำ/วิชำเอก...... .......................................... 
สถำนศึกษำ...............................................................วนั/ เดือน /ปี/ ท่ีจบ.... ....................................................... 

2. ข้อมูลกำรท ำงำนและประสบกำรณ์ท ำงำน (ถ้ำมี) 
ช่ือบริษทั/หน่วยงำน.....................................ตั้งแต่วนั/เดือน/ปี................................ถึงวนั/เดือน/ปี.... ............................สำเหตุท่ี
ตอ้งกำรเปล่ียนมำปฏิบติังำนท่ีหน่วยโรคขอ้...................................... .......................................... ................. 
................................................................................. ................................................................. ...................................... 
................................................................................. ................................................................. ...................................... 
ขำ้พเจำ้มีคุณสมบติัครบถว้นตำมท่ีระบุไวใ้นประกำศรับสมคัร 

ขอรับรองวำ่ขอ้ควำมท่ีกล่ำวขำ้งตน้เป็นควำมจริงทุกประกำร หำกขอ้ควำมตอนใดเป็นควำม เทจ็
หรือไม่ตรงกบัควำมจริง ใหถื้อเป็นหลกัฐำนเพื่อเลิกจำ้งขำ้พเจำ้ไดท้นัที 

 
 

ลงช่ือ…… ......................................... ผูส้มคัร 
(  )  

                                                                                  ยืน่ใบสมคัรวนัท่ี….....เดือน…...........……พ.ศ…...……….. 

 
ติดรูปถ่ำย 

1/1.5 น้ิว 
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เอกสำรหลกัฐำนแนบใบสมัคร 
 

1. รูปถ่ำย ขนำด 1น้ิว จ ำนวน 1 รูป 
2. ส ำเนำปริญญำบตัร จ ำนวน 1 ฉบบั 
3. ส ำเนำระเบียนผลกำรเรียน จ ำนวน 1 ฉบบั 
4. ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชน จ ำนวน 1 ฉบบั 
5. ส ำเนำทะเบียนบำ้น จ ำนวน 1 ฉบบั 
6. หลกัฐำนอ่ืน กรณีเปล่ียนช่ือนำม  


