
 
ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย 

ใบสมัครงาน 

วันที่พร้อมเริม่ทำงาน:  
 
 
 

ข้อมูลส่วนตัว  
ประวัติส่วนตัว 

 
ชื่อ-นามสกุล:  

 
ชื่อเล่น:  

 
วัน/เดือน/ปีเกิด:  

 
เพศ:  

สถานภาพ: 

ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน:  

ที่อยู่ปจัจุบัน:  

อีเมล:  
 
หมายเลขโทรศัพท์:  

 
ประวัติการศึกษา  

 
สถานศึกษา:  

 
ระดับการศึกษา:  

 
วุฒิการศึกษา:  

 
เกรดเฉลี่ย:  



ประวัติการทำงาน **เริ่มจากปัจจุบัน**  
1. ตำแหน่ง:  

ระยะเวลา:  
สถานทีท่ำงาน:  
ที่อยู่ทำงาน:  
เงินเดือน:  

 
 
 หน้าที่รับผิดชอบ 1. 

 
 

2. ตำแหน่ง:  
 ระยะเวลา:  

สถานทีท่ำงาน:  

ที่อยู่ทำงาน:  

เงินเดือน:  
 
 

 หน้าที่รับผิดชอบ 1. 
3. ตำแหน่ง:  

 ระยะเวลา:  

สถานทีท่ำงาน:  

ที่อยู่ทำงาน:  

เงินเดือน:  
 
 
 หน้าที่รับผิดชอบ 1. 

 
 

 
 
 
 
 



ความสามารถต่างๆ: 
1.  
2.  
3. 
เงินเดือนที่คาดหวัง: 
มีโรคประจำตัวหรือไม่: 
กรณีฉุกเฉินบุคคลที่ติดต่อได้ แจ้งชื่อ-นามสกุล: 
เกี่ยวข้องกับผู้สมัคร: 
ที่อยู:่ 
เบอรโ์ทรศัพท:์ 
ทราบข่าวการรับสมัครจาก: 
 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความดังกล่าวทั้งหมดในใบสมัครนี้เป็นความจริงทุกประการ หลังจากทางราชวิทยาลยัฯ
จ้างเข้ามาทำงานแล้วปรากฏว่า ข้อความในใบสมัครงานเอกสารที่นำมาแสดง หรือรายละเอียดที่ให้ไว้ไม่เป็นความ
จริง บริษัทฯ มีสิทธิ์ที่จะเลิกจ้างข้าพเจ้าได้โดยไม่ต้องจ่ายเงินชดเชยหรือค่าเสียหายใดๆ ทั้งสิ้น 
 
 
 

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

ลายมือชื่อผู้สมัคร 
 
 

 


