
แบบคําร้องขอสมัครพนักงานกระทรวงสาธารณสุขท่ัวไป 
 

       เขียนท่ี………………………………………………….…. 
       วันท่ี…………เดือน………….….…..พ.ศ.…….……… 
 
เรียน ผู้อํานวยการโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 
 

  ด้วยข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว)……..………………………………………………....…………………… 
เป็นผู้จบการศึกษาปริญญา / ประกาศนียบัตร………….………..…………………………………………………….……………… 
วิชาเอก/สาขา…………………………………..…โดยได้รับอนุมัติจากสถานศึกษาช่ือ..................................................... 
เม่ือวันท่ี………เดือน…………..……….พ.ศ. …….. (ภายในวันปิดรับสมัคร)  มีความประสงค์ท่ีจะสมัครเพ่ือรับการ
เลือกสรรเป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุขท่ัวไป 
กรม/สํานักงาน……………………………….................................. ตําแหน่ง…………………………………..……………………. 
ซ่ึงรับสมัครจากผู้ท่ีได้รับวุฒิ (ปริญญา / ประกาศนียบัตร) …….………………………………..………….…………………..… 
วิชาเอก /สาขา ……………………………..……… ระหว่างวันท่ี……………เดือน……………………..……….พ.ศ. ……..……… 
ถึงวันท่ี…………..…เดือน……………...…………….พ.ศ. …………...… พร้อมน้ี  ข้าพเจ้าได้ขอย่ืน  (หลักฐานการศึกษา) 
…………..……………………………………………… ไว้ก่อน 
 

  ท้ังนี้  หากมีการตรวจสอบเอกสาร  หรือคุณวุฒิของข้าพเจ้าท่ีได้ย่ืนสมัครแล้ว ปรากฏว่า ก.พ. 
ยังมิได้รับรองคุณวุฒิของข้าพเจ้าหรือคุณวุฒิดังกล่าวไม่ตรงตามคุณวุฒิของตําแหน่งท่ีข้าพเจ้าสมัครอันมีผลทํา
ให้ขา้พเจ้าไม่มีสิทธิสมัครตามประกาศรับสมัครท่ีกล่าวถึงข้างต้น ข้าพเจ้าจะไม่ใช้สิทธิเรียกร้องใด ๆ ท้ังสิ้น 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณารับสมัคร ข้าพเจ้าด้วย  จะขอบคุณย่ิง 
 
 
 
      (……………………………….…………………) 
                         ผู้สมัคร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*หมายเหตุ ผู้สําเร็จการศึกษาจะต้องได้รับการรับรองจากสถานศึกษาว่าเป็นผู้สําเร็จการศึกษาหลักสูตรดังกล่าว ไม่เกิน
วันท่ีปิดรับสมัคร มิเช่นน้ันจะถือเป็นผู้ขาดคุณสมบัติเฉพาะสําหรับตําแหน่งท่ีสมัคร 

 


