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 ใบสมัครสอบคัดเลือกเพ่ือเขาปฏิบัติงาน 
----------------------------------------- 

คำช้ีแจง : โปรดกรอกขอความหรือทำเครื่องหมาย ลงในชองวางใหครบถวน 
โปรดระบุประเภทการจาง      พนักงานประเภท 1 (ตามระเบียบมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี วาดวยการ
บริหารงานสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน คณะเภสัชศาสตร พ.ศ. 2539) 

สมัครงานในตำแหนง    เภสัชกร     เจาหนาท่ีประจำสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน 
สังกัด สถานปฏบิัติการเภสัชกรรมชุมชน คณะเภสัชศาสตร 
 

 

ขอมูลสวนบุคคล 

ช่ือและนามสกุล (นาย, นาง, นางสาว)………………………….………………………..………………..สัญชาต…ิ……..…………… 

เกิดวันท่ี…………..เดือน……………………….พ.ศ…………….  ปจจุบันอายุ………..ป (นับถึงวันท่ีสมัคร) 

บัตรประจำตัวประชาชนเลขท่ี............................................................... ออกให ณ .................................................. 

วันหมดอายุ......................................................  สถานภาพทางทหาร (เฉพาะชาย)   เกณฑทหารแลว 

สถานภาพการสมรส  (     ) โสด   (    ) สมรสแบบจดทะเบยีน  (    ) สมรสแบบไมจดทะเบียน   (   ) หยา   

ช่ือสามี/ภรรยา.............................................................. อาชีพ................................... จำนวนบุตร...........คน 

 ยังไมไดเกณฑ  ไดรับการยกเวน  สาเหตุ........................................................................................... 

ท่ีอยูปจจุบันท่ีติดตอไดและขอมูลอ่ืนๆ 

บานเลขท่ี……………หมูท่ี……..…….…..ตรอก/ซอย………………………..……………………….ถนน…………………..…….……….  

ตำบล..........................................อำเภอ/เขต…………..………….……………….จังหวัด…….……………………………………… 

รหัสไปรษณีย........................... โทรศัพทบาน……………………..…….……… โทรศัพทมือถือ .............................................. 

ID Line ..................................................... E-mail…………………….…………………………………………….…………………………. 

บุคคลท่ีสามารถติดตอไดกรณีเรงดวน........................................................................ ความสัมพันธ............................. 

โทรศัพท............................................................ 

 
 
 

รูปถายปจจุบัน 
ไมสวมหมวก 
ไมสวมแวนตา 

ถายไวไมเกิน 6 เดอืน 

เลขประจำตัว………………... 
ตรวจสอบแลว 
 ผูสมัครมีคุณสมบัติตามเกณฑ 
 ผูสมัครไมมีคุณสมบัติตามเกณฑ 
 

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

วันที่ ............................................ 
เจาหนาที่รับสมัคร 
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ประวัติการศึกษา 
คุณวุฒิการศึกษา (เรียงจากคุณวุฒิการศึกษาสูงสุดลงไป) 

ระดับการศึกษา ระยะเวลาการศึกษา ชื่อสถาบันการศึกษา ชื่อคุณวุฒิ สาขาวิชา คะแนน
เฉลี่ย 

ประเทศ 

ว/ด/ป          
ท่ีเร่ิม 

ว/ด/ป          
ท่ีจบ 

ปริญญาเอก        
ปริญญาโท        
ปริญญาตร ี        
ปวส./อนุปรญิญา        
ปวช./ม.6        
ม.3        
ป.6        

 
ประวัติการทำงาน 
ประวัติการทำงาน (เรียงลำดับจากครั้งหลังสุดลงไป) 

ระยะเวลา ชื่อสถานท่ีทำงาน 
 

ชื่อตำแหนง ลักษณะงานท่ีทำ 
 

เงินเดือน สาเหตุท่ีลาออก 
ว/ด/ป 
ท่ีเร่ิม 

ว/ด/ป  
ท่ีสิ้นสุด 

       
       
       
       
       

  
ประวัติการฝกอบรมสัมมนา 

ระยะเวลา หลักสูตร/เร่ือง/หัวขอการอบรม 
 

สถาบันท่ีจัดอบรม/สถานท่ี คุณวุฒิท่ีไดรับ 
ว/ด/ป 
ท่ีเร่ิม 

ว/ด/ป  
ท่ีสิ้นสุด 

     
     
     

บุคคลอางอิง 
เปนบุคคลท่ีไมใชญาติและเพ่ือน ซ่ึงสามารถใหการรับรองความประพฤติแกคณะฯ ได จำนวน 2 คน 

ชื่อ - สกุล ตำแหนงปจจุบัน ท่ีทำงานปจจุบัน/โทรศัพท ความสัมพันธ 

 

1................................................. 
2…………………………………….……. 

 

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

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

 

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

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

 

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

....................... 
ความสามารถพิเศษ 
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พิมพดีด  
ไทย................... คำ/นาที 
อังกฤษ………….. คำ/นาที 

โปรแกรมคอมพิวเตอรท่ีใชงานไดดี  
1. ……………………………………………………………………………………………………………………....................…. 
2. ……………………………………………………………………………………………………………………....................…. 

ความสามารถในการใชงานภาษาตางประเทศ  
ภาษาอังกฤษ    ระดบั    พอใช          ดี           ดีมาก 
ภาษาอ่ืนๆ       ระดับ    พอใช          ดี           ดีมาก 
งานอดิเรก................................................................................................................................................................................................ 

กรุณาระบุลักษณะงานท่ีไมประสงคจะทำ ............................................................................................................................................... 

รางวัลท่ีเคยไดรับ 
1. …………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………. 
2. …………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………. 
3. …………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………. 

 

เรื่องอ่ืนๆ 
1. ทานเคยมาสมัครงานกับคณะเภสัชศาสตรหรือไม                                                     เคย         ไมเคย      
2. ทานเคยมีคดีถูกฟองรองตอศาล และ/หรืออยูในระหวางพิจารณาคดีหรือไม                      เคย         ไมเคย  
3. ทานเคยถูกศาลพิจารณาพิพากษาถึงท่ีสุดใหเปนบุคคลลมละลายหรือไม                          เคย         ไมเคย        
4. ทานเคยตองรับโทษโดยคำพิพากษาถึงท่ีสุดใหจำคุกเพราะกระทำความผิดทางอาญา  

            เวนแตเปนโทษจากความประมาทหรือลหุโทษหรือไม                                                เคย         ไมเคย 
5. ทานเคยถูกไลออกจากท่ีทำงานใดหรือถูกเลิกจาง โดยมีความผิดมากอนหรือไม                   เคย         ไมเคย 
6. ทานยินยอมหรือไมหากคณะเภสชัศาสตรเห็นควรโอนยายทานไปทำงานยังหนวยงานอ่ืนภายในคณะ  

                                                                                                                   ยินยอม    ไมยินยอม 
7. ทานมีโรคประจำตัวหรือมีความทุพพลภาพของรางกายหรือไม                                     มี           ไมม ี

ขาพเจาขอรับรองวา ขอความดังกลาวขางตนรวมท้ังเอกสารแนบทุกฉบับท่ีขาพเจาไดใหไว เปนความจริงทุกประการ 
และยินดีใหตรวจสอบหากภายหลังคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี พบวา มีขอมูลใดเปนเท็จ ขาพเจา
ยินยอมใหคณะฯ เลิกจางและไมจายคาชดเชยใดๆ ท้ังส้ิน รวมท้ังจะถูกดำเนินการในเรื่องความผิดทางวินัยดวย 
 
      (ลงชื่อ)………………………………....……………….………..ผูสมัคร 
             (......................................................................) 
               วันท่ี………..……..เดือน..………………..………..พ.ศ…………… 
 
 
 
 
 
 
 
  

ไดรับเงินคาธรรมเนียมการสมัครสอบ
คัดเลือก ตามใบเสร็จรับเงิน เลมท่ี.............. 
เลขท่ี..................  
 

ลงช่ือ................................................... 
     (...................................................) 
     .............../....................../................. 

เจาหนาท่ีผูรับเงิน 


	ใบสมัครสอบคัดเลือกเพื่อเข้าปฏิบัติงาน

