














































 
 เลขประจำตัวผู้สมัคร                  
  

แบบใบสมัครคัดเลือกเพื่อบรรจุและแต่งตั้งบุคคลเข้ารับราชการเป็น 
ข้าราชการกรุงเทพมหานครสามัญ 

กรณีเหตุพิเศษเป็นผู้สำเร็จการศึกษาในวุฒิท่ีใช้ในการคัดเลือกเพื่อบรรจุ 
และแต่งตั้งบุคคล เข้ารับราชการเป็นข้าราชการกรุงเทพมหานครสามัญ  

ตามที่ ก.ก. กำหนด 
 

๑. ข้อมูลส่วนบุคคล 
    ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)................................................................................................ ................................. 
    สัญชาติ.......................เกดิวันที่...........เดือน.....................พ.ศ...............อายุ.........ปี..........เดือน (นับถึงวันสมัคร) 
    เลขประจำตัวประชาชน...............................................................ออกให้ ณ อำเภอ ............................................. 
    จังหวัด..............................................................................วันที่............เดือน........... .....................พ.ศ................... 
    สถานที่เกิด จังหวัด......................................................................ภูมิลำเนา........................................................... 
    ที่อยู่ปัจจุบันบ้านเลขที่................หมู่ที่...........ชื่ออาคาร/หมู่บ้าน...........................................................................                                                                                      
 ตรอก/ซอย.................................ถนน..................................................ตำบล/แขวง..............................................
 อำเภอ/เขต...........................................จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย์.....................................
 E-mail address................................................................................. โทรศัพท์................................................... 
 โทรศัพท์มือถือ................................................... 
    อาชีพ 

 ข้าราชการกรุงเทพมหานครสามัญ ตำแหน่ง............................................................................................. 
 บุคลากรกรุงเทพมหานครสามัญ ตำแหน่ง............................................................................................... 
 ข้าราชการประเภทอ่ืน ตำแหน่ง.............................................................................................................. 
 ลูกจา้ง/พนักงานราชการของส่วนราชการอ่ืน ตำแหน่ง....................................................................... 
 กำลังศึกษาต่อ 
 อ่ืน ๆ ........................................................................... 

 

สถานที่ทำงาน สำนัก/บริษัท...................................................กอง/ฝ่าย.....................................................................      
E-mail address.....................................................................โทรศัพท์...................................................................... 
สถานภาพสมรส   โสด   สมรส   หม้าย   หย่า 
ชื่อสามี/ภรรยา..........................................................................สัญชาติ..........................อาชีพ.................................. 
ชื่อบิดา.......................................................................................สัญชาติ..........................อาชีพ.................................. 
ชื่อมารดา...................................................................................สัญชาติ..........................อาชีพ.................................. 
 

สมัครเข้ารบัการคัดเลือกในตำแหน่ง.......................................................................................................... ................. 
สังกัด ฝ่าย/กลุม่งาน...................................................................กลุ่มภารกิจ.............................................................. 
ส่วนราชการ................................................................... ........... สำนักการแพทย์ 

 
 

ติดรูปถ่าย 
 



- 2 - 
 
2. ประวัติการศึกษา (กรอกทุกวุฒิที่ได้รับและแนบสำเนาระเบียนผลการเรียนเฉพาะวุฒิที่ใช้สมัครคัดเลือก 
   มาพร้อมใบสมัคร) 
 

วุฒิท่ีได้รับ 
สาขาวิชา 
วิชาเอก 

คะแนนเฉลี่ย 
ตลอดหลักสูตร 

 
ชื่อสถานศึกษา 

ระยะเวลา 
ตั้งแต่.......... 
ถึง.............. 

     
     
     
     
     
     

 

3. ประวัติการทำงาน/ฝึกงาน 
 

สถานทีท่ำงาน/ฝึกงาน ตำแหน่ง/ลักษณะงาน 
เงินเดือนสุดท้าย

ก่อนออก 

ระยะเวลา 
ตั้งแต่............ 
ถึง................ 

 
เหตุผลที่ออก 

     
     
     
     
     
     

 

4. ความรู้ความสามารถพิเศษ.................................................................................................................................. 
................................................................................................. ................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... ........... 
.................................................................................................................................................................................... 
           

   ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่ได้แจ้งไว้ในใบสมัครนี้ถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ  
 
 
 
                                        (ลงชื่อ).................................................................ผู้สมัคร  
                                                     (................................................................)  
                                                วันที่............เดือน...........................ปี................. 



✓ 

✓ 

 
เลขประจำตัวผู้สมัคร................................ 

  
แบบใบสมัครคัดเลือกเพื่อบรรจุและแต่งตั้งบุคคลเข้ารับราชการเป็น 

ข้าราชการกรุงเทพมหานครสามัญ 
กรณีเหตุพิเศษเป็นผู้สำเร็จการศึกษาในวุฒิท่ีใช้ในการคัดเลือกเพื่อบรรจุ 
และแต่งตั้งบุคคล เข้ารับราชการเป็นข้าราชการกรุงเทพมหานครสามัญ  

ตามที่ ก.ก. กำหนด 
 

๑. ข้อมูลส่วนบุคคล 
    ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)    มุ่งมั่น  ท ำงำนดี   

    สัญชาติ   ไทย   เกิดวันที ่  1   เดือน   มกรำคม    พ.ศ.   2539   อายุ   27   ปี   5   เดือน (นับถึงวันสมัคร) 

    เลขประจำตัวประชาชน   1 2345 67890 00 0       ออกให้ ณ อำเภอ   เขตปทุมวัน   

    จังหวัด   กรุงเทพมหำนคร                                          วันที่   30   เดือน   ธนัวำคม   พ.ศ.  2564  

    สถานที่เกิด จังหวัด    กรงุเทพมหำนคร                     ภูมิลำเนา   กรุงเทพมหำนคร   

    ที่อยู่ปัจจุบันบ้านเลขที่   99/9   หมู่ที ่  -    ชื่ออาคาร/หมู่บ้าน  บ้ำนพระรำมสี่พลัส    

 ตรอก/ซอย   ปลูกจิต 1        ถนน   พระรำมที่ 4   ตำบล/แขวง   แขวงลุมพินี         

 อำเภอ/เขต   ปทุมวัน         จังหวัด   กรุงเทพมหำนคร     รหัสไปรษณีย์  10330 

 E-mail address   mungman99@gmail.com    โทรศัพท ์  02-251 9999  

    โทรศัพท์มือถือ   099 990 9999  

    อาชีพ 
   ข้าราชการกรุงเทพมหานครสามัญ ตำแหน่ง   
   บุคลากรกรุงเทพมหานครสามัญ ตำแหน่ง   
   ข้าราชการประเภทอ่ืน ตำแหน่ง   นำยแพทย์ช ำนำญกำร   

   ลูกจ้าง/พนักงานราชการของส่วนราชการอ่ืน ตำแหน่ง   
   กำลังศึกษาต่อ 
   อ่ืน ๆ 

สถานที่ทำงาน สำนัก/บริษัท   โรงพยำบำลส่งเสริมสขุภำพ        กอง/ฝ่าย   แผนกศัลยกรรม   

E-mail address   webmater@sss.go.th                โทรศัพท ์ 02-555 5559  

สถานภาพสมรส   โสด   สมรส   หม้าย   หย่า 
ชื่อสามี/ภรรยา   - สัญชาติ   - อาชีพ   -  
ชื่อบิดา   นำยก่อเกยีรติ   ท ำงำนดี สัญชาติ   ไทย อาชีพ   รับรำชกำร  

ชื่อมารดา   นำงศิริพร   ท ำงำนดี สัญชาติ   ไทย อาชีพ   พนักงำนเอกชน  

สมัครเข้ารบัการคัดเลือกในตำแหน่ง  นำยแพทย์ปฏบิัติกำร  

สังกัด ฝ่าย/กลุม่งาน   ศัลยกรรม                                   กลุ่มภารกิจ   ด้ำนบริกำรตติยภมูิ  

ส่วนราชการ   โรงพยำบำลกลำง      สำนักการแพทย์

 
 

ติดรูปถ่าย 
 



      - 2 - 
 

2. ประวัติการศึกษา (กรอกทุกวุฒิที่ได้รับและแนบสำเนาระเบียนผลการเรียนเฉพาะวุฒิที่ใช้สมัครคัดเลือก 
   มาพร้อมใบสมัคร) 
 

วุฒิท่ีได้รับ 
สาขาวิชา 
วิชาเอก 

คะแนนเฉลี่ย 
ตลอดหลักสูตร 

 
ชื่อสถานศึกษา 

ระยะเวลา 
ตั้งแต่.......... 
ถึง.............. 

ประถมศึกษำ - 4.00 ร.ร.สำธติจุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 2547-2552 

มัธยมศึกษำตอนต้น - 4.00 ร.ร.สำธติจุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 2552-2554 

มัธยมศึกษำตอนปลำย วิทย์-คณิต 4.00 ร.ร.เตรียมอุดมศึกษำ 2554-2556 

แพทยศำสตรบัณฑติ - 4.00 จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 2556-2561 

วุฒิบัตรฯ  สำขำศัลยศำสตร์ - แพทยสภำ 2562-2564 

     

 

3. ประวัติการทำงาน/ฝึกงาน 
 

สถานทีท่ำงาน/ฝึกงาน ตำแหน่ง/ลักษณะงาน 
เงินเดือน

สุดท้ายก่อน
ออก 

ระยะเวลา 
ตั้งแต่............ 
ถึง................ 

 
เหตุผลที่ออก 

โรงพยำบำลส่งเสริมสขุภำพ นำยแพทย์ แผนกศัลยกรรม 35,000 2561 - ปัจจุบัน  
     
     
     
     
     

 

4. ความรู้ความสามารถพิเศษ   1. สำมำรถฟัง พูด อ่ำน เขียน ภำษำอังกฤษได้ดี  

   2. สำมำรถให้งำนโปรแกรม MS Office ได้ดี  

   3. สำมำรถเป็นพิธกีรงำนต่ำงๆ ได้  

  
           

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่ได้แจ้งไว้ในใบสมัครนี้ถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ  
 
 
                                        (ลงชื่อ)        มุ่งมั่น  ท ำงำนดี         ผู้สมัคร  

                                                         (     นำยมุ่งมั่น  ท ำงำนดี      )  

                                                วันที่         เดือน                      ปี          



เอกสารแนบพร้อมใบสมัคร 
 
    1. รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวก และไม่สวมแว่นตาดำ (ติดบนใบสมัคร) จำนวน  1  รูป 
 2. ต้นฉบับและสำนาคุณวุฒิการศึกษา (ใบปริญญาบัตร) จำนวน  2  ฉบับ 
 3. ต้นฉบับและสำเนาใบระเบียนแสดงผลการศึกษา (Transcript of Records) จำนวน  2  ฉบับ  
 4. ต้นฉบับและสำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ หรือใบอนุญาตเป็น จำนวน  1  ฉบับ 
 ผู้ประกอบโรคศิลปะ (เฉพาะตำแหน่งที่ระบุไว้ในคุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่ง) 
  5. ทะเบียนบ้าน พร้อมสำนา จำนวน  1  ฉบับ 
    6. บัตรประจำตัวประชาชน พร้อมสำนา จำนวน  1  ฉบับ 
    7. ใบสำคัญทางทหาร ได้แก่ สด.9  สด.8 หรือ สด.43 แลว้แต่กรณี  จำนวน  1  ฉบับ   
 (กรณีผู้สมัครเป็นเพศชาย) พร้อมสำนา   
 8. ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้ไม่เกิน 1 เดือน นับถึงวันปิดรับสมัคร  จำนวน  1  ฉบับ   
 9. หลักฐานอื่น ๆ เช่น ใบสำคัญการสมรส ใบเปลี่ยนชื่อ ใบเปลี่ยนชื่อสกุล   จำนวน  1  ฉบับ   
 (กรณีที่ชื่อตัว ชื่อสกุล ในหลักฐานการสมัคร ไม่ตรงกัน) พร้อมสำนา 
 

 ทั้งนี้ ให้ผู้สมัครรับรองสำเนาถูกต้อง และเขียนชื่อตำแหน่ง สังกัดที่สมัคร และวันทีไ่ว้ที่มุมบนด้านขวา
ของสำเนาเอกสารทุกแผ่น 



 
ตัวอย่างการรับรองสำเนาถูกต้องเอกสารประกอบการสมัคร 

 
 

                                                                         ตำแหน่งนายแพทย์ปฏิบัติการ 
  โรงพยาบาลกลาง 

                                 18 พฤษภาคม 2566 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 


