
วฒุกิารศึกษาระดบั
ปรญิญาตร ี

เพศหญิง อายไุมเ่กนิ 35 ป�คุณสมบตัิ

หลกัฐานประกอบการสมคัร

พนักงานช่วยงานดา้นธุรการ 1 อตัรา

1. สําเนาบตัรประชาชน จํานวน 1 ฉบบั
2. สําเนาทะเบยีนบา้น จํานวน 1 ฉบบั

3. สําเนาปรญิญาบัตรหรอืหนังสือรบัรอง
วฒุกิารศึกษา จํานวน 1 ฉบบั

4. สําเนาทะเบียนแสดงผลการศึกษา จํานวน 1 ฉบบั

5. สําเนาใบเปลี�ยนชื�อ-นามสกลุ จํานวน 1 ฉบบั

6. รูปถา่ยขนาด 1 นิ�ว จํานวน 1 รูป

บคุคลภายนอกช่วยปฏบิตัริาชการ

รายละเอยีดเพิ�มเตมิ

ตาํแหน่ง

อัตราค่าตอบแทน 750 บาท/วัน

ปฏบิตังิานไมเ่กนิ 25 วนั/เดือน

พิจารณาจากใบสมคัร ประวตักิารศึกษา/การทาํงาน 
ความรู ้ความสามารถ ทศันคตใินการทํางาน โดยวธิกีารสัมภาษณ์

สนใจยื�นใบสมัครด้วยตนเองไดท้ี� :
กองสขุาภบิาลอาหาร สํานักอนามยั 
อาคารสํานักงานเขตราชเทวี ชั�น 8 
หรือส่งใบสมคัรพรอ้มแนบหลักฐานการสมคัร
ทาง E-mail : generalcontact99@gmail.com
โทรศัพท์ : 020351861-2 ตอ่ 5
ตั�งแตว่นัที� 4- 30 เมษายน 2567

กองสุขาภิบาลอาหาร
สํา นั ก อ น า มั ย  ก รุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร

เป�ดรบัสมคัร 











 

รูป 1 น้ิว ใบสมัครบุคคลภายนอกช่วยปฏิบัติราชการสังกัดสำนักอนามัย 
 

 
 

 
๑.   ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว)..........................................นามสกุล..........................................อายุ...........................ป ี
๒.   สัญชาติ.............................ศาสนา...........................เกิดวันที่............เดือน............................พ.ศ......................... 
3.   ที่อยูต่ามทะเบียนบ้าน.....…………………………………………………………………………………………………………………..… 
      ................................................................................................................................. ........................................... 
4.   ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้สะดวก....................................................................................................................... ..... 
      .................................................................................................................................โทรศัพท์............................. 
5.   ช่ือภรรยา/สามี (นาย/นาง/นางสาว).....................................นามสกุล..................................สัญชาติ.................. 
      ศาสนา..............................อาชีพ.................................................................................................................. ....... 
6.   ช่ือบิดา.............................................................สญัชาติ..................ศาสนา................อาชีพ................................. 
      ช่ือมารดา.........................................................สญัชาติ..................ศาสนา................อาชีพ................................. 
7.   จบการศึกษาสงูสุดระดับ................................................................สาขา............................................................. 
      โรงเรียน/วิทยาลัย/มหาวิทยาลัย.........................................................................................................................  
8.   ความรู้พิเศษในการปฏิบัติงานด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ ระบบ.............................................................................. 
      เพียงใด................................................................................................................................................................ 
9.   รู้ภาษาต่างประเทศ ได้แก่.............................................................................................เพียงใด........................... 
๑0. ประสบการณ์ทำงาน........................................................................................................................................... 
๑1. เคยรับราชการเป็นข้าราชการ/ลกูจ้าง/พนักงานบริษัท/หรืออื่น ๆ...................................................................... 
      ตำแหน่ง...........................................................สังกัด.......................................................................................... 
      ออกจากราชการ/งาน/เพราะเหตุใด................................................................................................................... 
      เมื่อวันที่.............................เดือน...................................................พ.ศ......................... 
๑2. ขณะนี้มีอาชีพ/ทำงาน...................................................................................................................... ................... 
      สังกัด................................................................................................................................................................... 
๑3. ขอสมัครบุคคลภายนอกช่วยปฏิบัติราชการสงักัดสำนักอนามัย ตำแหน่ง........................................................... 
 
 

ลงช่ือ..............................................................ผูส้มัคร 
       (………………………………………………..…..) 
วันที่..............เดือน...............................พ.ศ................ 

 
เฉพาะเจ้าหน้าที่ 

ได้ตรวจสอบหลักฐานต่าง ๆ ของผู้สมัครรายน้ีแล้วปรากฏว่า 
(    )      มีคุณสมบัติครบถ้วน 
(    )      ขาดคุณสมบัติ.........................................................................  
 

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