
 

 

 
 

 

 

     ล ำดับทีส่มัคร....... 

                 ใบสมัครเพ่ือคัดเลือกเป็นพนักงานประจ าร้านค้าสวสัดิการโรงพยาบาลสสรรพสิทธิประสงค์ 
                                                   (โปรดกรอกใบสมัครด้วยตัวบรรจง) 
 
๑  .ร ำมส่ีทท่ีสมัคร....... ................................................................ 
 

๒. ช่ือ - ่ำมสกุล (่ำย,่ำท,่ำทสำว)...............................................................่ำมสกุล..........................................   
๓. บัรรประชำช่เลขท่ี.............................................................................................. 
๔. อำยุ ............... ปี ...................... เดือ่    เกิดวั่ที่ .................... เดือ่ ....................................... พ.ศ........................  
๕. ที่อยูีสำมำรถรดิรีอได ้

บ้ำ่เลขท่ี....................สมูีที่.................... ถ่่.................................... ..ร ำบล.............................อ ำเภอ ................................ 
จัทสวัด.............................................รสัสไปรษณีย์.................................. โทรศัพท์มือถือ..................................................... 

๖. วุฒิกำรศึกษำ .......................................................... สำขำวิชำ ................................................................. 
ส ำเรจ็กำรศึกษำจำก ......................................................................................... ปี พ.ศ. ...................... 

๗. ประสบกำรณ์ท ำทำ่ (ระบรุ ำมส่ีทมละสถำ่ท่ีท ำทำ่) 
        ๗.๑ ...................................................................................................................................................... 
        ๗.๒ ...................................................................................................................................................... 
        ๗.๓ ...................................................................................................................................................... 
๘. สลักฐำ่ประกอบกำรสมคัร  
         ( ) ๘.๑ ส ำเ่ำวุฒิกำรศึกษำ                             ( ) ๘.๔ ส ำเ่ำทะเบีย่บำ้่  
         ( ) ๘.๒ ส ำเ่ำระเบีย่มสดทผลกำรเรยี่              ( ) ๘.๕ ส ำเ่ำส่ัทสือส ำคัญกำรเปลี่ย่ช่ือ-่ำมสกุล  
         ( ) ๘.๓ ส ำเ่ำบัรรประชำช่                            ( ) ๘.๖ ส่ัทสือรับรอทกำรผีำ่ทำ่ จ ำ่ว่ ๑ ฉบับ (ถ้ำมี)  
         ( ) ๘.๗ สลักฐำ่ผีำ่กำรเกณฑ์ทสำร สด ๘ สด ๔๓ (ส ำสรบัเพศชำย)  
         ( ) ๘.๘ ผลทำ่ท่ีผีำ่มำ (ร ำมส่ีทผู้จดักำร ผู้ชีวยผู้จัดกำร)        ( ) ๘.๙ สลักฐำ่อื่่ๆ .........................................(ถ้ำมี) 
         ข้ำพเจ้ำขอรับรอทวีำข้ำพเจ้ำเป็่ผูม้ีคุณสมบรัิรรทรำมประกำศรับสมัครมละข้อควำมที่ข้ำพเจ้ำมจ้ทไว้ใ่ใบสมัคร่ี้ถูกร้อท  
มละเป็่จริททุกประกำร สำกข้อควำมไมเีป็่ควำมจริทข้ำพเจ้ำจะไมเีรียกร้อทสิทธิใดๆทั้ทสิ้่ 

          ลทช่ือ........................................................ผูส้มัคร 
                        (..................................................................) 

ยื่่ใบสมัครวั่ที่ ...........เดือ่ .........................พ.ศ. ............ 
 
 

หมายเหตุ – ส่งไฟล์ใบสมัครพร้อมไฟล์หลักฐานประกอบการสมัครได้ทาง 
๑. E-mail : spsrwmci@gmail.com   หรือ 

  ๒. ส านักงานสรรพสิทธิ์รวมใจ จ ากัด (ร้านสะดวกซ้ือภายในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์)      
     โทร. ๐๘๑-๑๗๘-๒๑๘๙ , ๐๔๕-๓๑๙-๒๐๐ ต่อ ๑๗๓๗ 

 

บันทึกของเจ้าหน้าที่รับสมัคร ความเห็นของเจ้าหน้าที่ตรวจคุณสมบตัิ 

 ผู้สมัครได้เสนอใบสมัครและหลักฐานไว้ถูกต้องครบถ้วน 
แล้วตามที่ระบุไว้ในข้อ ๘ 
 ขาดหลักฐาน /มปีาหหาคือ ................................................ 
.............................................................................................. 
ลงชื่อ....................................................... เจ้าหน้าที่รับสมัคร 
(........................................................................) 

   ได้ตรวจสอบคุณสมบัตขิองผู้สมัครแล้ว เห็นว่า  
 มีคุณสมบตัิครบถ้วนตามประกาศรับสมัคร  
 ขาดคุณสมบตัิ เนื่องจาก.................................................. 

........................................................................................ 
ลงชื่อ............................................. กรรมการตรวจคณุสมบตัิ 
(........................................................................) 

 
รูปถีำย 

๑ X ๑.๕ ่ิ้ว 


