
 
 

คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยนเรศวร 
ใบสมัครงานเพื่อบรรจุเปน็ลูกจ้างชั่วคราว (รายวัน) 

 

สมัครในตําแหน่ง………………………………………………………………… 
หน่วยงาน ……………………………………………….................. 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
 
 
 

 1.1  ชือ่ – นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว/ยศ)……………………..........………............……………………ชื่อเล่น.................................... 
           NAME – SURNAME (MR./MISS/MRS.)............................................................................................................................ 
 เลขบัตรประจําตัวประชาชน................................................................................................................................................ 
           สัญชาติ……………..............เชือ้ชาติ...............................ศาสนา………..........…โทรศัพท์บา้น……….........…………….................
 โทรศัพท์มอืถือ1.…………..................................…...2.................................................โทรสาร………….....................……........ 
           E–mail Address…....................................................................................................................................………................ 
  1.2  วัน/เดือน/ปีเกิด…………………...........ปจัจุบันอาย…ุ………......ปี……...........เดือน สถานที่เกดิ จังหวัด…………...................... 

1.3  ประวัติสุขภาพ  น้ําหนัก......................................กก.(kg.)   ส่วนสูง................................ซม.(cm.)  BMI….……......…...... 
           โรคประจําตัว       (    )  ไม่มี  (    )  มี  (ระบุ)………………...............……กรุ๊ปเลือด…..……............…...…… 
        สูบบุหรี ่       (    )  ไม่สูบ  (    )  สูบ  

ดื่มแอลกอฮอล์   (    )  ไม่ดื่ม  (    )  ดื่ม          
    1.4   สถานภาพทางทหาร    (    ) ได้รับการยกเว้น เนื่องจาก...................................................................................................      
           (    )  ปลดเป็นทหารกองหนุน  พ.ศ. ...........................   (    ) จะเขา้รับการเกณฑ์ พ.ศ................................................... 
    1.5   สถานภาพการอุปสมบท       (     ) ผ่านการอุปสมบทแล้ว        (     ) ยังไม่ได้อุปสมบท   

1.6   ข้อมูลบิดา / มารดา   
  - ชื่อบิดา.............................................นามสกลุ......................................วัน /เดือน / ปีเกิด............................................. 

       สถานภาพชีวติ (    )  มีชวีิตอยู่    (    )  เสียชีวิต     อาชีพ.......................................................................................... 
 - ชื่อมารดา..........................................นามสกลุ.......................................วัน /เดือน / ปเีกิด ............................................ 

       สถานภาพชีวติ (    )  มีชวีิตอยู่    (    )  เสียชีวิต   อาชีพ.............................................................................................. 
1.7  สถานภาพการสมรส  (    )  โสด  (    )  สมรส   (    )  หย่า  (    )  หม้าย   (    )  แยกกันอยู่    

            - ชื่อคู่สมรส………………………………..............นามสกลุ.........................................… อาชีพ………..……..................………...…. 
              สถานที่ทํางานของคู่สมรส……………………………………………….....................................………………...........………………..….. 
    เบอร์โทรศัพท์บ้าน................................................มือถือ..........................................ที่ทํางาน.......................................... 

1.8  ขอ้มูลบุตร         (    )  ไม่มี (    )  มี……………………คน   
              - ชื่อบุตร.........................................นามสกุล.....................................วัน /เดอืน / ปีเกิด ............................................... 
     - ชื่อบุตร.........................................นามสกุล.....................................วัน /เดือน / ปีเกดิ ............................................... 
              - ชื่อบุตร.........................................นามสกุล.....................................วัน /เดอืน / ปีเกิด ............................................... 
              - ชื่อบุตร.........................................นามสกุล.....................................วัน /เดอืน / ปีเกิด ............................................... 
 
 
 
 
 
 

รหัสตําแหน่ง_________________ 
เลขประจําตัวสอบ_____________ 

ติดภาพถ่าย 
ขนาด 1” x 1”  
สีหรือขาวดํา 
ใช้กาวเท่านั้น 

1.   ประวัติส่วนตัว 
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    1.9  ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที…่………....................……..........หมู่...........................ตรอก/ซอย………...............................…........... 
           ถนน………………………………...........…………………………….ตําบล/แขวง……………….................................................…………… 
           อําเภอ/เขต…………………............………...จังหวัด……………...............……………รหัสไปรษณยี์................................................. 

1.10  บุคคลทีส่ามารถติดต่อได้ในกรณีเร่งด่วน ชื่อ-นามสกุล.................................................................................................... 
        เกี่ยวข้องเป็น ...................................................... ที่อยู.่...................................................................................................... 

   โทรศัพท์บ้าน.......................................................................... โทรศัพท์มอืถือ...................................................................  
   E – mail Address ……………….............................................................................................…….………............................ 
 

        

 

 2.1  วุฒิการศกึษา  
  ระดับ                ชือ่วุฒ ิ      วิชาเอก        ชื่อสถาบัน           ปีทีส่ําเร็จ          GPA          

(1)………………........…../……..….....……..………./………....…..…..…../…………..……...........…..……/………......………../……......… 
(2)………………........…../……..….....……..………./………....…..…..…../…………..……...........…..……/………......………../……......… 
(3)………………........…../……..….....……..………./………....…..…..…../…………..……...........…..……/………......………../……......… 
(4)………………........…../……..….....……..………./………....…..…..…../…………..……...........…..……/………......………../……......… 
(5)………………........…../……..….....……..………./………....…..…..…../…………..……...........…..……/………......………../……......… 

 

2.2  ปัจจุบันกาํลังศึกษาต่อ (   ) ไม่ใช ่ (   ) ใช่ (โปรดระบุ) 
                     ระดับ              ชื่อวุฒ ิ                   วิชาเอก              ชื่อสถาบัน           ปีทีค่าดว่าจะสําเร็จ 
 

           (1)……………......……../…….......…........……..……./…………….....…….……../…………....…...…….....…………/…………...….......……. 
           (2)……………......……../…….......…........……..……./…………….....…….……../…………....…...…….....…………/…………...….......……. 

ทั้งน้ี โดยได้รับอนุญาตให้ลาราชการเพื่อศึกษาต่อภายในประเทศ   (   )  ใช่        (   )  ไม่ใช่         
           ทั้งน้ี โดย      (   )  ใช้ทุนส่วนตัว     (   )  ได้รับทุน (ระบุ) ……………………………………...................................……………….. 
            .…………………………………………………………………………………………………..…………………………….......................……………….. 

2.3  การฝึกอบรม/ดูงาน  (   )  ไม่มี  (   )  มี 
    หลักสูตร/วิชา                                 สถานที/่ประเทศ             ระยะเวลา ( ต้ังแต่ – ถึงวันที่)        

(1)………………….……..………….............……./……………….……........……………………/…………………………………..….......……... 
(2)………………….……..………….............……./……………….……........……………………/……………………………….......…..………... 
(3)………………….……..………….............……./……………….……........……………………/………………………………..………............. 
(4)………………….……..………….............……./……………….……........……………………/…………………………………..….......……... 
(5)………………….……..………….............……./……………….……........……………………/………………………………............………... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.ประวัติการศึกษา (ต้ังแต่ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นหรือเทียบเท่าขึ้นไป โดยเริ่มเรียงลําดับจากมัธยมศึกษาตอนต้น) 
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          3.1   (   ) ภาษาต่างประเทศ (ระบุไดม้ากกว่า 1 ภาษา) 

 

ภาษา      /      ทักษะ พอใช ้ ดี ดีมาก 
1. ภาษาอังกฤษ     การฟงั    
     การพดู    
     การอ่าน    
     การเขียน    
2. ภาษาฝรั่งเศส     การฟงั    
     การพดู    
     การอ่าน    
     การเขียน    
3. ภาษา…………     การฟงั    
     การพดู    
     การอ่าน    
     การเขียน    

 

          ภาษาทอ้งถิ่น (ระบุ)……………………………………..   (   )  พอใช้            (    )  ดี           (    )  ดีมาก 
 
 

     3.2 พิมพ์ดดี         (   )  ไม่ได้      
   (   )  ได้  ไทย...............คํา/นาท ี             อังกฤษ...............คํา/นาท ี
     3.3 คอมพวิเตอร์   (   )   ไม่ได้     
   (   )  ใช้งานได้  ระบุโปรแกรม............................................................................................................... 
   (   )  ใช้งานไดด้ี  ระบุโปรแกรม............................................................................................................. 

     - ความรู้ความสามารถพิเศษอื่นๆ ระบุ................................................................................................................................... 
-  กิจกรรมที่ทําเป็นประจําเมื่อมเีวลา..................................................................................................................................... 

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

3.  ความรู้ความสามารถพิเศษ 
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4.1  ประสบการณ์การทํางาน  (ให้เรียงลําดับการทํางานจากคร้ังหลงัสุดลงไป) 
1. ตั้งแต่วันที่….........…..เดือน…………......………พ.ศ……..…..……. ถึงวันที่ ……..........….. เดือน…....…....………… พ.ศ….....…….. 
    ตําแหน่ง…………………………………….......………....………….....…......….. อัตราเงินเดือน…………........….….......………………บาท 
    หน้าที่โดยสังเขป………………………………………..............................………………………………………..…………….....…………………. 
    ……..…………………………………………………....................…………………………………….…………..........……………………………........ 
   ชื่อ /ที่อยู่สถานที่ทํางาน………………………………………………………......................….……………..……........…………......……………. 
   สาเหตุที่ลาออก……………………………………........……………......................…………………..………..…………………………………....... 

2. ตั้งแต่วันที่….........…..เดือน…………......………พ.ศ……..…..……. ถึงวันที่ ……..........….. เดือน…....…....………… พ.ศ….....…….. 
    ตําแหน่ง…………………………………….......………....………….....…......….. อตัราเงินเดือน…………........….….......………………บาท 
    หน้าที่โดยสังเขป………………………………………..............................………………………………………..…………….....…………………. 
    ……..…………………………………………………....................…………………………………….…………..........……………………………........ 
   ชื่อ /ที่อยู่สถานที่ทํางาน………………………………………………………......................….……………..……........…………......……………. 
   สาเหตุที่ลาออก……………………………………........……………......................…………………..………..…………………………………....... 

3. ตั้งแต่วันที่….........…..เดือน…………......………พ.ศ……..…..……. ถึงวันที่ ……..........….. เดือน…....…....………… พ.ศ….....…….. 
    ตําแหน่ง…………………………………….......………....………….....…......….. อัตราเงินเดือน…………........….….......………………บาท 
    หน้าที่โดยสังเขป………………………………………..............................………………………………………..…………….....…………………. 
    ……..…………………………………………………....................…………………………………….…………..........……………………………........ 
   ชื่อ /ที่อยู่สถานที่ทํางาน………………………………………………………......................….……………..……........…………......……………. 
   สาเหตทุี่ลาออก……………………………………........……………......................…………………..………..…………………………………....... 
 

4. ตั้งแต่วันที่….........…..เดือน…………......………พ.ศ……..…..……. ถึงวันที่ ……..........….. เดือน…....…....………… พ.ศ….....…….. 
    ตําแหน่ง…………………………………….......………....………….....…......….. อัตราเงินเดือน…………........….….......………………บาท 
    หน้าที่โดยสังเขป………………………………………..............................………………………………………..…………….....…………………. 
    ……..…………………………………………………....................…………………………………….…………..........……………………………........ 
   ชื่อ /ที่อยู่สถานที่ทํางาน………………………………………………………......................….……………..……........…………......……………. 
   สาเหตุที่ลาออก……………………………………........……………......................…………………..………..…………………………………....... 
 

5. ตั้งแต่วันที่….........…..เดือน…………......………พ.ศ……..…..……. ถึงวันที่ ……..........….. เดือน…....…....………… พ.ศ….....…….. 
    ตําแหน่ง…………………………………….......………....………….....…......….. อัตราเงินเดือน…………........….….......………………บาท 
    หน้าที่โดยสังเขป………………………………………..............................………………………………………..…………….....…………………. 
    ……..…………………………………………………....................…………………………………….…………..........……………………………........ 
   ชื่อ /ที่อยู่สถานที่ทํางาน………………………………………………………......................….……………..……........…………......……………. 
   สาเหตุที่ลาออก……………………………………........……………......................…………………..………..…………………………………....... 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  4.  ประวัติการทํางาน  (เรียงลําดับจากปัจจบุันเป็นต้นไป) 
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4.2 บุคคลที่สามารถให้การรับรองความประพฤติได้   
(ต้องเป็นบุคคลที่ไม่ใช่ญาติพี่นอ้งหรือเพือ่น  ตัวอย่างเช่น อาจารย์ที่ปรกึษา,ผู้บังคับบัญชาหน่วยงานเดิม,กํานัน,ผู้ใหญ่บ้าน ) 

             ชื่อ – สกุล...................................................................................................................................................................... 
    เกี่ยวข้องเป็น.................................................................................................................................................................. 
    เบอร์โทรติดต่อ............................................................................................................................................................... 

4.3 ประวัติเกี่ยวกับการดําเนินการทางวินัยและการดําเนินคดี 
  (   )  ไม่เคย     (    ) เคยต้องโทษทางวินัย (โปรดระบ)ุ ………......................….…………..................…..............……........ 
  (   )  ไม่อยู ่ (    ) อยู่ในระหว่างถกูสอบขอ้เท็จจริงเพื่อดําเนินการทางวินยั   
                            (โปรดระบุ) ……………................................................................................................................... 
  (   )  ไม่อยู ่ (   ) อยู่ในระหว่างถกูตัง้กรรมการสอบสวนหรือพิจารณาโทษทางวินัย  
                           (โปรดระบุ)......……......................................................................................................................... 
  (   ) ไม่อยู่ในระหว่างถกูดําเนนิคดีทางแพง่   ทางอาญา  หรอืคดีล้มละลาย  
  (   ) อยู่ในระหว่างถูกดําเนินคดี     (   )  ทางแพง่ (   ) ทางอาญา  (   ) คดีล้มละลาย 
        อยู่ในขั้นตอนใด (พนักงานสอบสวน/พนักงานอยัการ/ศาล)…………..............................………..............……………….. 

                    ข้อกล่าวหา….....………………………………………………...……….....................................…….………..............………………. 
 

 
 
 

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................................ 
 

 
 

 

ข้าพเจ้าได้แนบเอกสาร/หลักฐานที่ลงลายมือช่ือรับรองสําเนาถูกต้องมาพร้อมกับแบบแสดงความประสงค์ 
  ขอสมัครเป็นพนักงานมหาวิทยาลัยนเรศวร ดังนี้ 

 (1)  สําเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพหรือใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ  จํานวน  1  ฉบับ 
 (2)  สําเนาระเบียนแสดงผลการศึกษา (Transcript)    จํานวน 1 ฉบับ 
 (3)  สําเนาใบปริญญาบัตร/หนังสือรับรองวุฒิการศึกษา     จํานวน 1 ฉบับ 
 (4)  สําเนาใบผ่านงาน/หนงัสือรับรองการทํางาน      จํานวน 1 ฉบับ 
 (5)  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน     จํานวน 1 ฉบับ 
 (6)  สําเนาทะเบียนบ้าน        จํานวน 1 ฉบับ 
 (7)  หลักฐานการเปล่ียนชือ่สกุล (ถ้าม)ี       จํานวน 1 ฉบับ 
 (8)  ใบรับรองแพทย์แผนปัจจุบันสาขาเวชกรรม      จํานวน 1 ฉบับ 
 (9)  สําเนาใบผ่านการเกณฑ์ทหาร (กรณีเพศชาย)     จํานวน 1 ฉบับ 
 (10)  รูปถ่าย 1 นิ้ว         จํานวน 1 รูป 
 (11)  เอกสารอื่น ๆ (ถ้ามี) เช่น ใบทะเบียนสมรส  ระบุ............................................................................................. 
 ……………………………………………………………….................................................………………………………….............…………. 

 

 
 

5.  ผลงานแสดงความรู้ความเชี่ยวชาญที่เกี่ยวขอ้งกับตําแหน่งที่สมัคร หรืออื่นๆ(ถ้ามี) 

6. เอกสารประกอบการพจิารณา 
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7.  ท่านเคยสมัครเข้าทํางานในคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร หรือไม่ 
             ไม่เคย                   เคย 

ถ้าเคยสมัคร  ครั้งนี้เป็นครั้งที่………….. และเคยสมัครในตําแหน่ง  และหน่วยงานใด 
1. ตําแหน่ง……………………………............….................……………… หน่วยงาน…………..................……………………………….......... 
2. ตําแหน่ง……………………………............….................……………… หน่วยงาน…………..................……………………………….......... 
3. ตําแหน่ง……………………………............….................……………… หน่วยงาน…………..................……………………………….......... 
4. ตําแหน่ง……………………………............….................……………… หน่วยงาน…………..................……………………………….......... 
5. ตําแหน่ง……………………………............….................……………… หน่วยงาน…………..................……………………………….......... 
 

8.  ถ้าท่านได้รับการคัดเลือกเข้ามาทํางานคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ความพร้อมในการทํางานและเงินเดือนที่
ต้องการ 
         พร้อมที่จะมาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรได้ทันที 
 มีข้อผูกพันต้องทํางานที่เดิมจนถึงวันที่………............ เดือน………………...….. พ.ศ………...…….. 
  เงินเดอืนที่ตอ้งการ เดือนละ……………......……… บาท 
 อื่น ๆ (โปรดระบุ) ……………………………...................................................................……………………………....………………… 

 

  การปลอมแปลงเอกสาร  เป็นความผิดตามกฎหมาย 
 

  ขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

 

(ลงช่ือ)......................................................................... 
           (......................................................................) 
                               ผู้สมัคร 
 วันที่.......................เดือน.........................พ.ศ.............. 

 
 
 

ความเห็นของเจ้าหน้าทีผู่้รับสมัคร 
 
  รับสมัครเอกสารครบถ้วนสมบูรณ ์
  ไม่รับสมัคร เนื่องจาก………………………….....................................…………………………………………….....………………………..…..... 
  รับสมัคร โดยมีเงื่อนไข……………………………………......................................…………………………………….………….....……………… 

…………………………………………………………………………..............................................………………………….....……….……………….. 
 อื่น ๆ ……………………………………………………..........................................…………………………………………….....…………….…....... 
 
 

(ลงช่ือ)........................................................................ 
           (......................................................................) 
                            เจ้าหนา้ที่ผู้รับสมัคร 
 วันที.่.......................เดือน.........……………….พ.ศ.…......…… 
 
 
 

 
 

 

99 หมู่ 9 ถนนพิษณุโลก–นครสวรรค ์ตาํบลท่าโพธ์ิ อาํเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก 65000 โทร. 0 5596  7939 โทรสาร 0 5596 7931 


