
ใบสมัครคัดเลือกข้าราชการเพื่อปฏิบัติหน้าทีห่ัวหน้ากลุ่มงาน  
ในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 

 

1. ตำแหน่งที่ประสงค์จะสมัครเข้ารับคัดเลือกเป็นหัวหน้ากลุ่มงาน 

    หัวหน้ากลุ่มงาน         

2. ข้อมูลส่วนบุคคล 

    ชื่อ       สกุล         
    วัน เดือน ปีเกดิ       อายุตัว   ปี อายุราชการ    ปี 
    วันเกษียณอายุ    ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง     ระดับ    
    ส่วนราชการ               
    ตั้งแต ่       อัตราเงินเดือน          บาท 
    โทรศัพท ์     E-mail         
 

3. การดำรงตำแหน่ง 
 3.1 ดำรงตำแหน่งระดับปฏิบัติการ เมื่อวันที่    เดือน     พ.ศ.     
 3.2 ดำรงตำแหน่งระดับชำนาญการ เมื่อวันที่    เดือน     พ.ศ.     
 3.3 ดำรงตำแหน่งระดับชำนาญการพิเศษ เมื่อวันที่    เดือน     พ.ศ.    
 3.4 ตำแหน่งอื่นท่ีได้รับมอบหมายและเคยได้รับมอบหมาย        
 3.5 ปัจจุบันปฏิบัติงานจริง ณ กลุ่มงาน          
       งานที่รับผิดชอบหลักในปัจจุบัน          
               
                
                

4. ประวัติการถูกกล่าวหาร้องเรียนหรือถูกลงโทษทางวินัย  
  (    )  ไม่เคย 
  (    )  เคย ระบุ            เมื่อ     

5. วุฒิการศึกษา (กรณ ีวุฒิการศึกษาไม่ปรากฏใน ก.พ.7 ให้แนบเอกสารเพ่ิมเติม) 

o ปริญญาตรี       สาขา        
สถาบัน        เมื่อ พ.ศ.      

o ปริญญาโท       สาขา        
สถาบัน        เมื่อ พ.ศ.      

o ปริญญาเอก       สาขา        
สถาบัน        เมื่อ พ.ศ.      

6. การอบรม / ดูงาน  

  1) หลักสูตร       ตั้งแต่       
  2) หลักสูตร       ตั้งแต่       
   3) หลักสูตร       ตั้งแต่       
 

 /7. วิสัยทัศน์ ... 
 

ติดรูปถ่าย 
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7. วิสัยทัศน์ / ความคาดหวัง 
             
             
              
             
              

8. ผลงานที่ประจักษ์ในความสามารถ (ผลงานเด่น หรือ ผลการปฏิบัติงานย้อนหลังไม่เกิน 5 ปี)  
    (สรุปเฉพาะประเด็นสำคัญ รวมแล้วไม่เกิน 3 หน้ากระดาษ A4)                                        

              
             
              

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แจ้งไว้ในใบสมัครนี้ ถูกต้องและเป็นจริงทุกประการ หากตรวจสอบ
ภายหลังแล้วพบว่าข้อความดังกล่าวเป็นเท็จ หรือไม่ถูกต้องจะถือว่าหมดสิทธิ์ ได้รับการคัดเลือก และหากได้รับการ
พิจารณาคัดเลือกแล้วจะถือเป็นโมฆะ 

 

ลงชื่อ       ผู้ขอรับการคัดเลือก 

            (     ) 

     วันที่      /  /  
 
 
9. คำรับรอง/ความเห็นของผู้บังคับบัญชาระดับต้น                          
…………………………………………………………………………………………………………………………………………............ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………............ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………............ 
       
                        ลงชื่อ…............................................. 
           (…............................................) 
                                                   ตำแหน่ง................................................. 
            วันที่….......….................................... 
 
สถานที่ติดต่อ 
ที่อยู่ปัจจุบันสามารถติดต่อได้สะดวก 
บ้านเลขท่ี…....................................ซอย/ตรอก…................................ถนน…................................ 
แขวง/ตำบล…..........................................เขต/อำเภอ….............................จังหวัด…..................... 
รหัสไปรษณีย…์.........................โทรศัพท์บ้าน….............................โทรศัพท์มือถือ…..................... 
โทรสาร….............................................e-mail……………………………………………………………………. 


