
 

 
 

  
 

                                                                    
                                                                  
                                                                         ใบสมัครลูกจ้างช่ัวคราว          
1. ประวติัส่วนตวั 

1.1 ช่ือ……………………………………………………….……………..…อายุ……….…....ปี………………..เดือน     
เช้ือชาติ…………………………………..สัญชาติ……………………………….ศาสนา………………..………… 
เกิดวนัท่ี………………………………….เดือน……………………………………พ.ศ…………….…………….. 
สถานที่เกิดอ าเภอ/เขต……………………………………………….………..จงัหวดั……………………………… 

 1.2   สถานภาพทางครอบครัว        (     )  โสด          (     )  สมรส          (     )  หย่าร้าง          (     )  ม่าย 
 1.3   เลขท่ีบตัรประจ าตวัประชาชน………………..………………...............................................................................…   
               ออกให ้ ณ  ส านกังาน………………………………เม่ือวนัท่ี………..เดือน…………………..พ.ศ……………..... 
 1.4   ท่ีอยู่ปัจจุบนัเลขท่ี…………..หมู่ท่ี……..ตรอก/ซอย……………..…………….……ถนน…………………………. 

ต าบล/แขวง…………………………….อ าเภอ/เขต………….………..…………จงัหวดั…………………………. 
รหสัไปรษณีย…์…………………………………….โทรศพัท…์………………………………………………..….. 
ท่ีอยู่ปัจจุบนัเป็น   (     )   บา้นตนเอง   (     )   บา้นบิดา – มารดา   (     )   บา้นเช่า   (     )   อื่น ๆ (ระบุ......................)   

 1.5   บุคคลท่ีสามารถติดต่อไดท้นัที ช่ือ……..……………………………….………………………….………………...           
บา้นเลขท่ี……………หมู่ท่ี…………ตรอก/ซอย…………………………..ถนน………………………….……….. 
ต าบล/แขวง……………………………..อ าเภอ/เขต……………..………………จงัหวดั………………………….. 
โทรศพัท…์…………………..……………ช่ือสถานที่ท างาน…………………………………………………….…. 
อ าเภอ/เขต…………………………………จงัหวดั……….……………..โทรศพัท…์……………………………... 

 1.6   ส าเร็จการศึกษาขั้นสูงสุดวฒิุ…………………….……………….สาขา/วชิาเอก…………………………………… 
จากสถานศึกษา………………………………………….………………….………เม่ือปี พ.ศ…………………….. 
มีความรู้ความสามารถพิเศษ  คือ…………………………………………………………………………….…..…. 

 1.7   คร้ังสุดทา้ยท างานต าแหน่ง………………………..…………..ช่ือสถานที่ท างาน………………………………….. 
อ าเภอ/เขต…………………………….จงัหวดั……..……………………………โทรศพัท…์……………………… 
ตั้งแต่เดือน……………………………..พ.ศ………………ถึงเดือน……………………………….พ.ศ……..……. 

 1.8   ขอสมคัรเป็นลูกจา้งชัว่คราวต าแหน่ง…………………………….…………สังกดั…………………….…………… 
มหาวทิยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ   กระทรวงศึกษาธิการ 

   ขา้พเจา้ขอรับรองวา่  ขอ้ความขา้งตน้ถูกตอ้งตรงกบัความจริงทุกประการ 
 
                                                                                               (ลงช่ือ)………………………………..………….ผูส้มคัร 
                                                 (…………………………………………..)    
 



 
2.   ส าหรับเจา้หนา้ท่ีรับสมคัร 
  เอกสารและหลกัฐานต่าง ๆ ท่ีไดย้ื่นพร้อมใบสมคัรมีดงัน้ี 
  (   )   ส าเนาทะเบียนบา้น 
  (   )   ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 
  (   )   ส าเนาหลกัฐานการศึกษา 
  (   )  ใบรับรองแพทย ์
     (   )   .…………………………………………………………………………………………………………………. 
  (   )   ………………………………………………………………………………………………………………….. 
  ขา้พเจา้………………………………………………………….ต าแหน่ง………………………………….………..  
สังกดั…………………………………….……………..………..มหาวทิยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ  ไดต้รวจเอกสาร 
และหลกัฐานต่าง ๆ แลว้ 
 
                                                                                             (ลงช่ือ)…………………………………………….ผูรั้บสมคัร 
                                                                                                       (……………………………………………) 
                                                                                             วนัท่ี…………….เดือน………………………….พ.ศ……… 
  
3.   การพิจารณาและรับรอง 
  ขา้พเจา้…………………………………………………………..ต าแหน่ง………………………………………..… 
สังกดั………………………………………………..………..................................................................…….........................                         
ไดพิ้จารณาแลว้และรับรองวา่  ผูส้มคัรมีคุณสมบติัเหมาะสมกบัต าแหน่งหนา้ท่ี ท่ีจะมอบหมายใหป้ฏิบติัต่อไป 
 
                                                                                             (ลงช่ือ)…………………………………………….ผูรั้บรอง 
                                                                                                       (……………………………………………) 
                                                                                             วนัท่ี…………….เดือน………………………….พ.ศ……… 
 
4.   หมายเหตุ 

4.1  ผูส้มคัรตอ้งกรอกใบสมคัรดว้ยตนเองและลงลายมือช่ือต่อเจา้หนา้ท่ีรับสมคัร 
4.2  ในกรณีท่ีผูส้มคัรมีคุณวฒิุสูงกวา่ต าแหน่งท่ีรับสมคัร  ผูส้มคัรตอ้งแนบส าเนาหลกัฐานการศึกษาตามวฒิุท่ีได้ 
        ก าหนดไว ้ในต าแหน่งท่ีรับสมคัรดว้ย 
4.3   เจา้หนา้ท่ีรับสมคัรตอ้งลงลายมือช่ือก ากบัส าเนาทุกฉบบั ท่ีตรวจแลว้ถูกตอ้งตรงตามตน้ฉบบั 
4.4   ผูรั้บรองตอ้งเป็นขา้ราชการประจ าการตั้งแต่ระดบั  4  ข้ึนไป 
 
 
 
 
 
 



 
 

ใบรับรองแพทย์ 
 

                                                                               สถานท่ีตรวจ............................................................ 
                                                                            วนัท่ี...................เดือน...........................................พ.ศ..................... 
  ขา้พเจา้ นายแพทย/์แพทยห์ญิง.......................................................................................................... 
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมเลขท่ี.................................................................................................................... 
สถานท่ีประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือสถานท่ีปฏิบติังานประจ า อยูท่ี่........................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
ไดต้รวจร่างกาย นาย/นาง/นางสาว................................................................................................................................. 
สถานท่ีอยู ่(ท่ีสามารถติดต่อได)้..................................................................................................................................... 
บตัรประจ าตวัเลขท่ี (ระบุประเภทของบตัรดว้ย)............................................................................................................ 
แลว้  เมื่อวนัท่ี....................เดือน......................................พ.ศ....................  ขอรับรองว่า 
 

  นาย/นาง/นางสาว..................................................................................ไม่เป็นผูม้ีร่างกายทุพพลภาพ    
จนไม่สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีได ้ และไม่ปรากฏอาการและแสดงของโรคตามมาตรา 7 (ข) (2)   แห่งพระราชบญัญติั 
ระเบียบขา้ราชการพลเรือนในสถาบนัอุดมศึกษา พ.ศ. 2549  ไดก้  าหนดลกัษณะตอ้งหา้มของผูท่ี้จะเขา้รับราชการเป็น 
ขา้ราชการพลเรือนในสถาบนัอุดมศึกษาว่าตอ้งไม่เป็นโรคตามท่ีก  าหนดในกฎ ก.พ.อ. ในคราวประชุมคร้ังท่ี 10/2549 
เมื่อวนัท่ี 27 ตุลาคม 2549 ไดพ้ิจารณาแลว้มีมติโรคตอ้งหา้มดงัน้ี 

1. วณัโรคในระยะอนัตราย 
2. โรคติดยาเสพติดใหโ้ทษ 
3. โรคพิษสุราเร้ือรัง 
4. โรคติดต่อร้ายแรงหรือโรคเร้ือรังท่ีปรากฏอาการเด่นชดัหรือรุนแรงและเป็นอุปสรรคต่อการ 

ปฏิบติังานในหนา้ท่ี 
5. โรคทางจิตท่ีปรากฏอาการเด่นชดัหรือรุนแรงและเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบติังานในหนา้ท่ี 
 

สรุปความเห็นและขอ้แนะน าของแพทย.์............................................................................................ 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
 
                                                                                 (ลงช่ือ).........................................................แพทยผ์ูต้รวจร่างกาย 
 
หมายเหตุ     1.  จะตอ้งเป็นแพทยซ่ึ์งไดข้ึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
                     2.  ใหแ้สดงว่าเป็นผูม้ีร่างกายสมบูรณ์เพียงใด  หรือหายจากโรคท่ีเป็นเหตุตอ้งใหอ้อกจากราชการ 
                           ใบรับรองแพทยฉ์บบัน้ีใหใ้ชไ้ด ้ 1  เดือน  นบัแต่วนัท่ีตรวจร่างกาย   
      


