
  
                                             

                                     ใบสมัครเขารับการคัดเลือก 

            ตำแหนง................................................. 

                          สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขชลบุรี จำกัด 

                

                                      ตอนท่ี 1 : ประวัติสวนตัว 

1.  ชื่อและนามสกุล (ภาษาไทย).................................................................................................................................. 

      (ภาษาอังกฤษ).............................................................................................................................

      วัน เดือน ปเกิด.............................................................................อายุ......................................ป 

      สถานท่ีเกิด/ภูมิลำเนา.................................................................................................................

2.  ท่ีอยูปจจุบัน...........................................................................................................................................................

         ....................................................................................................................โทร.................................. 

         E-mail……………………………………………………………………ID line………………………………………………… 

3.  สถานภาพ 

       โสด      มาย 

   สมรส (โปรดกรอขอความท่ีเก่ียวกับคูสมรส) 

    ชื่อภรรยา/สามี................................................................................................................................ 

    วัน เดือน ปเกิด............................................................................................................................... 

    อาชีพ/สถานท่ีทำงาน...................................................................................................................... 

    ...............................................................................................................โทร................................... 

ชื่อบุตร วัน เดือน ปเกิด สถานศึกษา/สถานท่ีทำงาน 

      

      

      

      

      

 

4.  ความตองการเงินเดือน.............................................................................................บาท  

ติดรูปถาย 

จำนวน 1 รูป 



                                                  ตอนท่ี 2 : ประวัติการศึกษา 

1.  การศึกษา /การฝกอบรม (โปรดระบุจากสูงไปต่ำ) 

  วุฒิ    สถานศึกษา    ปท่ีสำเร็จ 

             

              

             

              

 

     ตอนท่ี 3 : ประวัติการทำงาน 

1.  ประวัติการทำงาน 

  พ.ศ.    ตำแหนง    หนวยงาน 

             

              

             

              

              

             

              

             

              

 

2.  ความสามารถพิเศษ 

             

             

             

             

              

   



 

  ตอนท่ี 4 : ประสบการณในการบริหารงาน (สามารถจัดทำเปนเอกสารแนบทายได) 

             

             

             

             

             

             

              

  ตอนท่ี 5 : แนวคิดในการพัฒนาปรับปรุงงานหรือระบบงานของสหกรณออมทรัพย 

               สาธารณสุขชลบุรี จำกัด 

             

             

             

             

             

              

 

 

ลงชื่อ............................................................ผูสมัคร 

                                                                                  (.................................................................) 

                                                                             วันท่ี................................................................. 


