
ใบสมัคร
เข้าปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระโนด  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา
ในตำแหน่ง………………………………………………                                                                                                                                            
                                                                                                            เขียนที่โรงพยาบาลระโนด
                                                                                วันที่……….เดือน……….………………….พ.ศ…………...

1.  ชื่อ………………..……………………สกุล……………………………… สัญชาติ………………เชื้อชาติ……..……ศาสนา………….……
2.  เกิดวันที่…………….เดือน……………………….พ.ศ…………………….……อายุ………………………..ปี………………………….เดือน
3. ตำบลที่เกิด…………………………………….อำเภอ………………………...……………….จังหวัด…………………………………………

4. ที่อยู่ปัจจุบันบ้านเลขที่…………………….หมู่ที่…………….…………ถนน………………….…….…….ตำบล…………..…….………

อำเภอ……………………………………..จังหวัด…………………….…………เบอร์โทรศัพท์………………..……………………..………
5   ชื่อบิดา…………………………….………………………….………………ชื่อมารดา………….……….………………………………………..

6. อาชีพของบิดา………………….………………….………………..อาชีพของมารดา……………………………….………………………..

7. บิดา / มารดา เคยต้องโทษในกรณีเหล่านี้หรือไม่     (1) ทำความผิดอาญาว่าด้วยความผิดฐานประทุษร้ายต่อ
พระเจ้าอยู่หัวและราชอาณาจักร   (2) ถูกเนรเทศ    (3) ถูกสั่งให้อยู่ในเขตที่อันมีกำหนด………………………………...

      ………………………………………… (ถ้าเคยให้ระบุในกรณีใด) ………………………………………….………………………………….
8. วุฒิการศึกษาครั้งสุดท้าย…………………………………..………………ณ สถาบัน……….………………………..……….…………….

9. มีความรู้พิเศษอะไรบ้าง…………………………………………………………………………………………………………………….……….

10. ได้เคยรับราชการ/ทำงานอะไรมาบ้างแล้ว……………………………………...….หน่วยงานใด………………………………..….…
จำนวนปีที่ทำ………………………ปี ในตำแหน่งหน้าที่ใด…………….……………………………………………………..………………
ได้ออกจากงานครั้งสุดท้ายเมื่อ…………………………….…..……เหตุที่ออก……………….……………….…………………………..

11. ขอสมัครเข้าปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลระโนด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา ตำแหน่ง…………….………………

12. ข้าพเจ้าขอปฏิญาณและให้คำรับรองต่อทางราชการโดยสัตย์จริงว่า
1. ข้าพเจ้าเป็นผู้ไม่มีหนี้สินติดตัวอย่างใด
2. ข้าพเจ้าไม่เคยต้องโทษในคดีอาญาถึงจำคุกหรือต้องรอการลงอาญาแต่อย่างใด
3. ข้าพเจ้าไม่มีโรคต้องห้ามตาม ก.พ.เช่น โรคเรื้อน วัณโรค ในระยะอันตราย โรงพิษสุราเรื้อรัง  โรคยาเสพติดให้โทษ โรคเท้าช้าง ได้เสนอใบตรวจรับรองของนายแพทย์แล้ว
4. ข้าพเจ้าจะไม่แพร่งพรายข้อราชการหรือความลับของผู้ป่วย เมื่อข้าพเจ้าได้รู้เห็นไปบอกกล่าวแก่ผู้ใด แม่แต่ครอบครัวของข้าพเจ้า
5.  ข้าพเจ้าจะทำราชการโดยเต็มสติปัญญาความสามารถและจะรักษาผลประโยชน์ราชการเป็น
      ใหญ่ยิ่งกว่าประโยชน์ของตนหรือของผู้อื่น  และอุทิศเวลาทั้งหลายให้แก่ราชการ
6.  ข้าพเจ้าจะรักษาหน้าที่ระเบียบข้อบังคับ และกระทำตามคำสั่งของผู้บังคับบัญชาทุกประการ 
และไม่ใช้อำนาจหน้าที่ราชการ เพื่อแสวงหาผลประโยชน์ในการใด
7. ข้าพเจ้าจะไม่ทุจริตให้เสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งตำแหน่งหน้าที่ในวงราชการที่อยู่ ไม่ว่าในที่
หนึ่งที่ใด
/8.ข้าพเจ้าจะ…

8. ข้าพเจ้าจะไม่ประพฤติเป็นคนเสเพล เป็นต้น เล่นการพนัน เสพสุรา สูบกัญชา สูบฝิ่นให้                  ติดตัวหรือเมาจนเป็นที่ดูหมิ่นแก่คนทั้งหลาย
9. ข้าพเจ้าจะไม่ทำให้เกิดความแตกแยกสามัคคีขึ้นในหมู่คณะที่ได้ปฏิบัติงานอยู่ ถ้าการจ้าง
ปรากฏว่าคำรับรองดังกล่าวข้างต้นเป็นเท็จหรือข้าพเจ้าประพฤติผิดแต่ข้อหนึ่งข้อใด
ข้าพเจ้ายอมให้ทางราชการลงโทษหรือเลิกจ้างสุดแต่จะเห็นควร ข้าพเจ้าขอให้คำสัตย์
ปฏิญาณว่า  ข้อความที่กล่าวข้างต้นนี้เป็นความสัตย์จริงทั้งสิ้น
10. ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในประกาศรับสมัครของโรงพยาบาลระโนด เรื่องรับสมัครบุคคลเพื่อสรรหาและเลือกสรรเป็นลูกจ้าง 
13.  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่กล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ หากข้อความตอนใดเป็นความเท็จหรือไม่ตรงกับความจริงให้ถือเป็นหลักฐานเพื่อเลิกจ้างข้าพเจ้าได้ทันที



(ลงชื่อ)………………………………………….……..ผู้สมัคร
                            (………………………………………………..)

                           ยื่นใบสมัครวันที่ ............/............./.............
