








 

    ใบสมัครคัดเลือกบุคคลเพื่อแต่งตั้งให้ดํารงตําแหน่งเจ้าหน้าที่บัญชี                     
สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลอุดรธานี จํากัด 

1. ประวัติส่วนตัว 
1. ชื่อ(นาย/นาง/นางสาว)......................................................นามสกลุ........................................................... 
2. วัน เดือน ปี ที่เกิด วันที่.........เดือน..................................พ.ศ.......................อายุ..........ป.ี...............เดือน 

        เชื้อชาติ......................สัญชาติ..................ศาสนา…………….……….น้ําหนัก..................ส่วนสูง.................. 
       บัตรประจําตัวประชาชน เลขที่..................................................ออกให้  ณ ............................................. 

       วันที่ออกบัตร..................................................................วนัท่ีหมดอายุ...................................................... 
3. ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่................หมู่ที่/หมู่บ้าน................................ถนน/ตรอก/ซอย............................ . 

ตําบล..........................................อําเภอ.........................................จังหวัด................................................. 
รหัสไปรษณีย์.................................เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได.้.................................................................... 

4. สถานภาพ  โสด  สมรส  หย่า/หม้าย 
คู่สมรส ชื่อ......................................อาชีพ...............................สถานที่ปฏิบัติงาน...................................... 

2. ประวัติครอบครัว 
1. บิดา ชื่อ – สกุล..................................................อายุ.........ปี อาชีพ.......................................................... 
2. มารดา ชื่อ – สกุล................................................อายุ.........ปี อาชีพ......................................................... 

3. ประวัติการศึกษา 
ระดับการศึกษา สถาบัน สาขาวิชา ปีที่เริ่ม ปีที่สําเร็จ 

มัธยมศึกษา     

ปวช./ปวส     

ปริญญาตรี     

สูงกว่าปริญญาตรี     

อ่ืนๆ     

4. ความรู้ / ความสามารถพิเศษ / ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ โปรดระบุ 
........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
ติดรูปถ่าย   
1น้ิว     

ถ่ายไวไ้ม่
เกิน 

6 เดือน 



5. ประวัติการทํางาน 

สถานที่ทํางาน 
ระยะเวลา 

ตําแหน่ง เงินเดือน สาเหตุที่ออก เริ่ม ถึง 
      
      

      

      

6. ประวัติสุขภาพ ท่านมีโรคประจําตัวหรือไม่  ม ี  ไมม่ ี
ถ้ามี (โปรดระบุ)......................................................................................................................................................... 

7. ในกรณีฉุกเฉิน บุคคลที่สามารถติดต่อไป..................................................................................................................... 
ที่อยู่ เลขที่.............หมู่ที่/หมู่บ้าน....................................ถนน/ตรอก/ซอย...................................................................... 
ตําบล...................................................อําเภอ.........................................จังหวัด.............................................................. 
รหัสไปรษณีย์.................................เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้............................................................................................ 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้น เป็นความจริงทุกประการ และข้าพเจ้ามีคุณสมบัติทั่วไป ครบถ้วน

และมีคุณสมบัติเฉพาะตําแหน่งที่สมัครสอบตรงตามประกาศรับสมัครสอบคัดเลือก 
 
 

(ลงชื่อ) ............................................................... ผู้สมัคร 
( ............................................................... ) 
................./............................./................. 


