






 
 

ใบสมัครและใบตอบรับการทาบทาม 
ตําแหนง ผูแทนผูปฏิบัติงานเปนกรรมการสรรหาผูอํานวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 

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

1. ประวัติสวนตัว 
1.1 ช่ือ(นาง/นางสาว/นาย)......................................................................................................................... 
1.2 วัน เดือน ปเกิด............................................................................................................อายุ...............ป 
1.3 ตําแหนงปจจุบัน................................................ สังกัด(ฝาย/งาน) ...................................................... 
1.4 วันที่เริ่มปฏิบัติงาน ............................................... อายุงานรวม .......... ป  
1.5 ประเภทบุคลากร 

[  ] พนักงานมหาวิทยาลัย พนักงานมหาวิทยาลัยเปลี่ยนสถานภาพ 
[  ] พนักงานโรงพยาบาลประเภทประจํา พนักงานเงินรายไดโรงพยาบาล 
[  ] ลูกจางประจํา/อื่น ๆ (ระบุ) ....................................................... 

1.6 โทรศัพทมือถือ ...............................เบอรโทรหนวยงาน..................... E-mail ................................... 
 

ขาพเจาขอรับรองวา 
     (1) ขาพเจาเปนผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ และมีอายุงานการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติมาแลวตอเน่ืองไมนอยกวา 10 ป นับถึงวันปดรับสมัคร 

 (2) ขอความที่ขาพเจาแจงในใบสมัครขางตนน้ันเปนความจริงทุกประการ 
 
 
               (ลงช่ือ)................................................................ผูสมัคร 
                                         (...............................................................) 

            วันที่............เดือน................................พ.ศ. ................. 




