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เลขที่สมัคร ……………………..........…………… 

 
แบบใบสมัครคัดเลือกเพื่อบรรจุบุคคลเข้ารับราชการ 

 
            
เรียน   ผู้ว่าราชการจังหวัดระนอง             

  ข้าพเจ้า...........................................................................……………………………........................... 
สัญชาต.ิ..........................เกิดวันที่ ............เดือน ..............................................พ.ศ. .......................... 
อายุ ............................. ปี ............................ เดือน (นับถึงวนัสมัคร) เป็นผู ้
        ได้รับทุนรัฐบาลหรือทุนเล่าเรียนหลวง และส าเร็จการศึกษาวุฒ ิ.................................................. 
ซึ่งได้รับอนุมัติวฒุิการศึกษาดงักล่าวจากสถานศึกษา ..........................................................………….................................. 
ประเทศ ..................................................... วันที ่......................... เดือน ........................................... พ.ศ. .................... 
        ส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรที่ ก.พ. อนุมัติให้ส่วนราชการจัดให้มีการศึกษาขึ้น เพื่อเข้ารับ
ราชการในส่วนราชการนั้นโดยเฉพาะได้รับวุฒิ .......................................................................................ซึ่งได้รับอนุมัติ
วุฒิการศึกษาดังกล่าวจากสถานศึกษา....................................……………............................................................................. 
วันที ่......................... เดือน .......................................................... พ.ศ. ............................        
       ส าเร็จการศึกษาในวุฒทิี ่ก.พ. ก าหนดให้คัดเลือกบรรจุได้ คือ วุฒ ิ........................…………........... 
ซึ่งได้รับอนุมัติวฒุิการศึกษาดงักล่าวจากสถานศึกษา.........................................................................................................  
วันที ่......................... เดือน .......................................................... พ.ศ. ............................        
       เคยสอบแข่งขันได้ในต าแหน่ง ...............................………......................................... ตามประกาศ
การขึ้นบัญชผีู้สอบแข่งขันได้ของกรม / ส านักงาน..............................................................................................................  
วันที่........................ เดือน ......................................................... พ.ศ. ...................... และถึงล าดับที่ที่จะได้รับการบรรจุ
เข้ารับราชการแล้ว แต่ไม่สามารถจะรับการบรรจุได้ เนื่องจากอยู่ในระหว่างรับราชการทหารตามกฎหมายว่าด้วยการ 
รับราชการทหารและขณะนี้บัญชีผลการสอบแข่งขันต าแหน่งดังกล่าวได้ถูกยกเลิกไปแล้ว 
  ขอสมัครเข้ารับการคัดเลือกเพื่อบรรจุเข้ารับราชการเป็นข้าราชการพลเรือนสามัญในต าแหน่ง  
......................................................... ของกรม / ส านักงาน .......................................................................... และขอแจ้ง
รายละเอียดเพื่อประกอบการพจิารณาดังนี้ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
สถานที่เกิด จังหวัด ................................ภูมิล าเนา......................................ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่................หมู่ที่….......  
ตรอก/ซอย...........................ถนน ..................................ต าบล/แขวง ............................... อ าเภอ/เขต ........................... 
จังหวัด ..............................................รหัสไปรษณีย.์..................................... โทรศัพท์........................………….….….......... 
อาชีพ    ลูกจ้าง / พนักงานของรัฐ       
   ข้าราชการพลเรือนสามัญ ต าแหน่ง ................................……..................................................................... 

  ข้าราชการประเภทอื่น ต าแหน่ง ................................................................................................................  
  ก าลังศึกษาต่อ    
  อ่ืน ๆ  .........................................................................................................................................................   

สถานทีท่ างาน กรม/บริษัท ...............................................................กอง/แผนก .............................................................  
e-mail address…………………………………………………………….. โทรศัพท ์……………….............................……………............ 
บัตรประจ าตัวประชาชนเลขประจ าตัว .................…………................... ออกให้ ณ อ าเภอ/เขต ........................................ 
จังหวัด ......................................................... วันที ่................. เดือน .................................................พ.ศ. ...................... 
 

 
ติดรูปถ่าย  

ขนาด 1.5 X 2 
น้ิว 
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สถานภาพสมรส     โสด   สมรส   หม้าย   หย่า  
ชื่อสาม/ีภรรยา.................................………………..................สัญชาต.ิ...............................อาชีพ.........................................  
ชื่อบิดา..................................................……………….............สัญชาต.ิ...............................อาชีพ ........................................ 
ชื่อมารดา ............................................………………..............สัญชาต.ิ................................อาชีพ ....................................... 
 
2. ประวัติการศึกษา (กรอกทุกวุฒิที่ได้รับและแนบส าเนาระเบียนผลการเรียนเฉพาะวุฒิที่ใช้สมัครคัดเลือกมาพร้อมใบสมัคร) 
 

วุฒิที่ได้รับ 
สาขา / วิชาเอก 

(ถ้ามี) 
คะแนนเฉลี่ย 

ตลอดหลักสตูร 
ชื่อสถานศกึษา 

ระยะเวลา 
ตั้งแต.่........ถึง…....... 

ประโยค ม.ศ.ต้น     
ประโยค ม.ศ.ปลาย     
ปวช.     
ปวท. / ปวส.     
ประกาศนียบัตร /     
อนุปริญญา     
ปริญญาตร ี     
ปริญญาโท     
ปริญญาเอก     
อ่ืน ๆ      
     
 
3. ประวัติการท างาน / การฝกึงาน 
 

ชื่อสถานที่ท างาน/ฝึกงาน ต าแหน่ง / ลักษณะงาน 
เงินเดือน 
สุดท้าย 
ก่อนออก 

ระยะเวลา 
ตั้งแต ่..... ถึง ...... 

เหตุผลที่ออก 

1.     
      
      
      
2.     
     
     
     
     
3     
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4. ความรู้ความสามารถพิเศษ ………………………………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………...............…………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………...............…………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………...............…………… 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความทีแ่จ้งไว้ในใบสมัครนี้ถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 
 

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

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

                                                    วันที.่...…….….เดือน..........................................พ.ศ. …................     
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ที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวกรวดเร็ว 

* หมายเหตุ  หากมีการเปลี่ยนแปลงที่อยู่ใหม่โปรดแจ้ง กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาลระนอง  
           อ าเภอเมืองระนอง   จังหวัดระนอง   85000  โทร. 077 812-630  ต่อ  7048 

 
 
                     เลขประจ าตัวสอบ .............................................. 
  (กรอกรายละเอียดด้วยตัวบรรจง) 
 
  ชื่อ – นามสกลุ  ……………………………………………………. 
  ที่อยู่   ……………………………………………………. 
     ……………………………………………………. 
     ……………………………………………………. 
     ……………………………………………………. 
       รหัสไปรษณีย ์…………………... 
       
 
                        

เลขประจ าตัวสอบ .............................................. 
  (กรอกรายละเอียดด้วยตัวบรรจง) 
 
  ชื่อ – นามสกลุ  ……………………………………………………. 
  ที่อยู่   ……………………………………………………. 
     ……………………………………………………. 
     ……………………………………………………. 
     ……………………………………………………. 
       รหัสไปรษณีย ์…………………...        
       
 
             

เลขประจ าตัวสอบ .............................................. 
  (กรอกรายละเอียดด้วยตัวบรรจง) 
 
  ชื่อ – นามสกลุ  ……………………………………………………. 
  ที่อยู่   ……………………………………………………. 
     ……………………………………………………. 
     ……………………………………………………. 
     ……………………………………………………. 
       รหัสไปรษณีย ์…………………...  


