
 
 
 

 
 
 
 
 

ประกาศโรงพยาบาลโพนสวรรค์ 
เรื่อง รับสมัครลูกจ้างเหมาบริการ ต าแหน่งพนักงานบริการ(ขับรถยนต์)  

------------------------ 
 

      ด้วย โรงพยาบาลโพนสวรรค์  มีความประสงค์จะรับสมัครลูกจ้างเหมาบริการ ต าแหน่ง พนักงาน
บริการ(ขับรถยนต์) จ านวน 1 อัตรา โดยปฏิบัติงานกลุ่มงานบริหารท่ัวไป จึงประกาศรับสมัครบุคคลเพื่อเป็นลูกจ้าง
เหมาบริการต าแหน่งดังกล่าว โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

๑. ชื่อต ำแหน่ง รายละเอียดงานจ้างเหมาในภาคผนวก 
      ช่ือต าแหน่ง  - พนักงานบริการ(ขับรถยนต์) กลุ่มงานบริหารท่ัวไป 

    อัตราค่าจ้าง  วันละ 350 บาท  

๒. คุณสมบัติทั่วไป และคุณสมบัติเฉพำะต ำแหน่งของผู้มีสิทธิสมัครเข้ำรับกำรคัดเลือก 
    ๒.๑ คุณสมบัติทั่วไป 

 (๑) มีสัญชาติไทย 
     (2) ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย 

(3) ไม่เป็นผู้ด ารงต าแหน่งข้าราชการการเมือง กรรมการพรรคการเมือง หรือเจ้าหน้าท่ี   
พรรคการเมือง 

(4) ไม่เปน็ผู้เคยถูกลงโทษให้ออก ปลดออก หรือไล่ออกจากรัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอื่น 
ของรัฐ 

(5) ไม่เป็นผู้มีร่างกายทุพพลภาพจนไม่สามารถปฏิบัติหน้าท่ีได้ ไร้ความสามารถ หรือ       
จิตฟั่นเฟือนไม่สมประกอบ หรือเป็นโรคตามท่ีก าหนดไว้ในกฎหมายว่าด้วยระเบียบข้าราชการพลเรือน 

        (6) ไม่เป็นผู้เคยต้องรับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงท่ีสุดให้จ าคุก เพราะกระท าความผิดทาง  
อาญา  เว้นแต่เป็นโทษส าหรับความผิดท่ีได้กระท าโดยประมาท หรือความผิดลหุโทษ ไม่เป็นผู้บกพร่องในศีลธรรมอันดี
จนเป็นท่ีรังเกียจของสังคม 
   (7) มีความสามารถในการท างานเป็นทีม 
   (8) มีความคิดสร้างสรรค์ มีมนุษยสัมพันธ์และมีใจรักการให้บริการ (Service mind)  
   (9) มีความเสียสละ และตรงต่อเวลา 
   (10) สามารถท างานในวันหยุดเสาร์-อาทิตย์, วันหยุดนักขัตฤกษ์และนอกเวลาราชการได้ 

    2.๒ คุณสมบัติเฉพำะต ำแหน่ง 
           รายละเอียดการจ้างเหมาในภาคผนวก 

         ๓. กำรรับสมัคร 
           ๓.๑ วัน เวลำ และสถำนที่รับสมัคร 

ให้ผู้ประสงค์จะสมัครขอและยื่นใบสมัครด้วยตนเองได้ท่ี งานการเจ้าหน้าท่ีและพัฒนา - 
บุคลากร กลุ่มงานบริหารท่ัวไป ต้ังแต่วันท่ี  2 - 20 กันยายน 2562  ในวันและเวลาราชการ  

 
/๓.2 หลักฐาน 













 
         
 
ใบสมัครเลขที่................................................. 
 
         ใบสมัครบุคคลเพื่อคัดเลือกเป็นลูกจ้างเหมาบริการ 
     

 
  
 

๑. ข้อมูลส่วนตัว 
ช่ือ – นามสกุล 
(นาย/นาง/นางสาว/.......................................................................... 

สมัครต าแหน่ง 
............................................................................ 

ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………. 
หมายเลขโทรศัพท์…………………………………………………………………… 
E-mail Address……………………………………………………………………. 

วัน/เดือน/ปีเกิด 
.........../............/................... 

อายุ 
……….………..ปี 

สถานท่ีเกิด 
………………………………………. 

เช้ือชาติ 
.......................... 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน…………………………………………….. 
ออกให้ท่ีอ าเภอ/เขต..........................จังหวัด..................................... 

สถานภาพสมรส 
………………………………………. 

สัญชาติ 
…………………….. 

วัน/เดือน/ปี ท่ีออกบัตร..................................................................... 
วันหมดอาย.ุ....................................................................................... 

การรับราชการทหาร 
……………………………………… 

ศาสนา 
.......................... 

 

อาชีพปัจจุบัน…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
เหตุผลท่ี (อยาก) ออกจากงาน……………………………………………………………………………………………………………………………. 
๒. ข้อมูลการศึกษาและฝึกอบรม 

ปี พ.ศ. 
สถานศึกษา ประกาศนียบัตร/ปริญญาบัตร/วิชาเอก 

จาก ถึง 
    
    
    
    
    
    
หลักสูตรเพิ่มเติม/การฝึกอบรม 
 
 
 
 

            
 
 
 



 
 
 
      (๒) 
 
๓. ข้อมูลการท างานและประสบการณ์ท างาน (โปรดให้รายละเอียดของงานท่ีท าในช่วง ๓ ปีหลัง) 

ปี พ.ศ. ช่ือและท่ีอยู่ของ
หน่วยงาน 

ต าแหน่งงานและหน้าท่ี 
โดยย่อ 

เงินเดือน/
บาท 

สาเหตุท่ีออกจากงาน 
จาก ถึง 

    
 
 
 
 

  

โปรดระบุความส าเร็จของงานท่ีท าผ่านมาในช่วง ๓ ปีหลัง(ถ้ามี) 
 
 
 
โปรดให้ความเห็นเกี่ยวกับประสบการณ์ท่ีได้รับ และอธิบายว่าประสบการณ์นั้นๆ มีประโยชน์ต่องานท่ีสมัครในครั้งนี้
อย่างไรบ้าง 
 
 
 
๔. ความรู้ความสามารถพิเศษ (ถ้ามี) 
 
 
 
๕. บุคคลอ้างอิง (ขอให้ระบุชื่อบุคคลที่คุ้นเคยกับการท างานของท่าน เช่น ผู้บังคับบัญชาโดยตรง อย่าระบุชื่อ
บุคคลที่เป็นญาติหรือเพื่อน) 

ช่ือ-นามสกุล ต าแหน่งปัจจุบัน ท่ีท างานปัจจุบันและโทรศัพท์ ระบุความสัมพันธ์กับท่าน 
   

 
 

 

 
  ขอรับรองว่าข้อความท่ีกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ หากข้อความใดเป็นความเท็จหรือไม่ตรง
กับความจริง ให้ถือเป็นหลักฐานเพื่อเลิกจ้างข้าพเจ้าทันที 
 
      ลงช่ือ...................................................ผู้สมัคร  
             (..................................................)  
             ย่ืนใบสมัครวนัท่ี...............เดือน...................พ.ศ...............  
 
 


