
กองสุขาภิบาลอาหาร

เปิดรับสมัคร

บุคคลภายนอกช่วยปฏิบัติราชการ

ต าแหนง่ทีร่บัสมัคร
พนักงานช่วยงานด้านธุรการ 

จ านวน 1 อัตรา

คุณสมบัติของผู้สมัคร

วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี หรือเทียบไม่ต่ ากว่า

นี้หรือเทียบเท่า ที่มีความรู้ความสามารถในทางที่

ส่วนราชการเห็นว่าเหมาะสมกับหน้าที่ความ

รับผิดชอบ

การรบัสมัคร

-ยื่นใบสมัครด้วยตนเองได้ที่ ฝ่ายบริหารงานทั่วไป

กองสุขาภิบาลอาหาร ส านักอนามัย

อาคารส านักงานเขตราชเทวี ชั้น 8

-สมัครสอบทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ สามารถ

ดาวน์โหลดใบสมัครได้ที่เว็บไซต์ของกองสุขาภิบาล

อาหาร foodsanitation.Bangkok.go.th 

และส่งใบสมัครพร้อมแนบหลักฐานการสมัครมาที่ 

contact.general@gmail.com

หลักฐานประกอบการสมัคร

1. ส าเนาบัตรประชาชน จ านวน 1 ฉบับ

2. ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน 1 ฉบับ

3. เอกสารแสดงการผ่านการเกณฑ์ทหาร (ถ้ามี) จ านวน 1 ฉบับ

4. ส าเนาปริญญาบัตรหรือหนังสือรับรองวุฒิการศึกษา จ านวน 1 ฉบับ

5. ส าเนาทะเบียนแสดงผลการศึกษา จ านวน 1 ฉบับ

6. ส าเนาใบเปลี่ยนช่ือ - นามสกุล (ถ้ามี) จ านวน 1 ฉบับ

7. รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว จ านวน 1 รูป

พิจารณาจากใบสมคัร ประวตักิารศกึษา ประวตักิารท างาน

ความรูค้วามสามารถ ทัศนคตใินการท างาน โดยวธิีการสอบสมัภาษณ์

**อัตราค่าตอบแทน   750 บาท/วนั (ปฏิบัติงานไม่เกิน 25 วัน/เดือน)

กองสุขาภิบาลอาหาร ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร

โทรศัพท์ 0 2035 1861 – 2  หรือ www.foodsanitation.bangkok.go.th

รายละเอียดเพิ่มเติม

mailto:contact.general@gmail.com
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รูป 1 น้ิว 
ใบสมัครบุคคลภายนอกช่วยปฏิบัติราชการสังกัดสำนักอนามัย  

 

1. ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)............................................นามสกุล.......................................อายุ.......... .....ป ี
2. สัญชาติ..........................ศาสนา......................เกิดวันที่ ..............เดือน............................พ.ศ.................. 
3. ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน

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

................................................................................................................................ ................................. 
4. ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้สะดวก

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

............................................................................................................................. .................................... 
5. ชื่อภรรยา/สามี (นาย/นาง/นางสาว).................................นามสกุล.............................สัญชาติ...............  

ศาสนา........................................อาชีพ........................................................................... ......................... 
6. ชื่อบิดา.......................................................สัญชาติ..................ศาสนา...................อาชีพ........ ................ 

ชื่อมารดา...................................................สัญชาติ...................ศาสนา..... ..............อาชีพ....................... 
7. จบการศึกษาสูงสุดระดับ...........................................................สาขา......................................... ............. 

โรงเรียน/วิทยาลัย/มหาวิทยาลัย................................................................................................ ............. 
8. ความรู้พิเศษในการปฏิบัติงานด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ ระบบ............................................................... ... 

เพียงใด...................................................................................................................... ............................... 
9. ความรู้ภาษาต่างประเทศ ได้แก่.............................................................เพียงใด...................................... 
10.  ประสบการณ์ทำงาน

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

.................................................................................................................................................................  
11. เคยรับราชการเป็นข้าราชการ/ลูกจ้าง/พนักงานบริษัท/หรืออ่ืนๆ............................................................ 

ตำแหน่ง..................................................................สังกัด............................................................. ........... 
ออกจากราชการ/งาน/เพราะเหตุใด........................................................................................... ............. 
เมื่อวันที่..................................เดือน.........................................................พ.ศ............... ....... 

12. ขณะนี้มีอาชีพ/ทำงาน.......................................................................................... .................................... 
สังกัด....................................................................................................................... ................................. 

13. ขอสมัครบุคคลภายนอกช่วยปฏิบัติราชการสังกัดสำนักอนามัย ตำแหน่ง................................................ 

ลงชื่อ...................................................ผูส้มัคร 

      (...................................................) 
วันที่.............เดือน...........................พ.ศ............ 

     เฉพาะเจ้าหนา้ที ่
              ได้ตรวจสอบหลักฐานต่างๆ ของผู้สมัครรายนี้แล้วปรากฏว่า 
     (   )  มีคุณสมบัติครบถ้วน 
     (   )  ขาดคุณสมบัต ิ
      ลงชื่อ..............................................ผู้ตรวจหลักฐาน 
            (................................................) 
                                                               วันที่.............เดือน...........................พ.ศ......... ....... 
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