
 

   

 

 

 

 

 

 

 

                        ใบสมัครงาน วิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย (วฉท.) 

“ผู้สมัครทุกตำแหน่งเมื่อผ่านการคัดเลือกแล้วต้องประเมินผลทดลองงานหนึ่งร้อยยี่สิบวัน” 

ตำแหน่งท่ีสมัคร พนักงาน 
 

เงินเดือนท่ีต้องการ บาท 
 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

 

ประวัติการศึกษา 

 

 

 

ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย)  

ชื่อ – นามสกุล  (ภาษาอังกฤษ)  

เพศ            ชาย                          หญิง วัน/เดือน/ปีเกิด  

                     ศาสนา         เชื้อชาติ  สัญชาติ  

    เลขที่บตัรประชาชน  วันหมดอาย ุ  

    หมู่โลหิต     น้ำหนัก  ส่วนสูง  

ท่านมีโรคประจำตวัหรือไม ่   ไม่มี  มี (โปรดระบุ) 
การรับราชการทหาร   เกณฑ์ทหารแลว้     ยงัไม่ได้เกณฑ ์       ได้รับการยกเว้น เพราะเรียน รด. 
ที่อยู่ปัจจุบัน(ตามทะเบยีนบ้าน)  

ที่อยู่(ท่ีติดต่อสะดวก)  

หมายเลขโทรศัพท์  

E-Mail Address  

ระดับการศึกษา คณะและสาขาวชิา สถาบัน ปีท่ีสำเร็จ เกรดเฉลี่ย 

มัธยมศึกษาตอนตน้ 
    

มัธยมศึกษาตอน
ปลาย 

    

ปริญญาตร ี
    

ปริญญาโท 
    

ปริญญาเอก 
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1     



 

   

 

 

  ประวัติการทำงาน 

          ไม่มีประสบการณ์ในการทำงาน                   มีประสบการณ์ในการทำงาน (เริ่มจากปจัจุบันจนถึงอดีต) 

1. สถานที่ทำงาน  
ทีต้ั่ง  
ตำแหน่ง  
ลักษณะงาน โดยย่อ  

 
ระยะเวลาดำรงตำแหน่ง เริ่มต้น (วัน/เดือน/ปี) สิ้นสุด (วัน/เดือน/ปี) รวมอายุงาน 

   
รายได้ เงินเดือน                 บาท 

รายได้อ่ืน ๆ โปรดระบุ                 บาท 
สาเหตุทีล่าออก  
2. สถานที่ทำงาน  
ทีต้ั่ง  
ตำแหน่ง  
ลักษณะงาน โดยย่อ  

 
ระยะเวลาดำรงตำแหน่ง เริ่มต้น (วัน/เดือน/ปี) สิ้นสุด (วัน/เดือน/ปี) รวมอายุงาน 

   
รายได้ เงินเดือน                  บาท 

รายได้อ่ืน ๆ โปรดระบุ                  บาท 
สาเหตุทีล่าออก  
3. สถานที่ทำงาน  
ทีต้ั่ง  
ตำแหน่ง  
ลักษณะงาน โดยย่อ  

 
ระยะเวลาดำรงตำแหน่ง เริ่มต้น (วัน/เดือน/ปี) สิ้นสุด (วัน/เดือน/ปี) รวมอายุงาน 

   
รายได้ เงินเดือน                 บาท 

 รายได้อ่ืน ๆ โปรดระบุ                  บาท 
สาเหตุทีล่าออก   

  
หมายเหตุ : หากมปีระสบการณ์เพ่ิมเติมกรุณาจัดทำรายละเอียดแนบใบสมัครเพ่ือนมำใช้ประกอบการพิจารณา 

 



 

   

 

 

 ความรู้ความชำนาญพิเศษ (โปรดระบใุนช่องว่าง “ดีมาก ดี พอใช้”) 
 
ภาษาอังกฤษ  ภาษาจนี  ภาษาญี่ปุ่น  ภาษาอ่ืน ๆ  

ความสามารถในการใช้คอมพิวเตอรโ์ปรแกรม  

ความสามารถด้านกีฬาประเภท  

ความสามารถอ่ืน ๆ  

งานอดิเรก  
 

 

บุคคลอ้างอิงท่ี วฉท. ต้องสอบถามข้อมูลผู้สมัครได้ “เรียงความสำคัญที่ให้ติดตอ่ก่อนตามลำดับ” 

ชื่อ-สกุล  ความสัมพนัธ์  
หน่วยงาน  ตำแหน่ง  
ที่อยู่  หมายเลขโทรศัพท์  
ชื่อ-สกุล  ความสัมพันธ์  
หน่วยงาน  ตำแหน่ง  
ที่อยู่  หมายเลขโทรศัพท์  

 

บุคคลที่สามารถติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน “เรียงความสำคัญท่ีให้ติดต่อกอ่นตามลำดับ” 

ชื่อ-สกุล  ความสัมพันธ์  
หน่วยงาน  ตำแหน่ง  
ที่อยู่  หมายเลขโทรศัพท์  
ชื่อ-สกุล  ความสัมพันธ์  
หน่วยงาน  ตำแหน่ง  
ที่อยู่  หมายเลขโทรศัพท์  

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า “ ข้อความที่เขียนข้างต้นเป็น ความจริงหากวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย (วฉท.)                          
ตรวจพบว่าข้อความใดเป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินดีลาออก หรือให้ วฉท. เลิกจ้างโดยไม่เรียกร้องค่าชดเชย ค่าเสียหาย หรือ                 
ดำเนินคดีใดๆ” 

 

                 ลงชื่อ………………….………………….ผู้สมัคร 

                    (                                    ) 

                                                                               วัน/เดือน/ปีที่สมัคร……………………………… 

 

 


