






                                                                                  รูปถ่าย 1”  1 ใบ 

 
 
 
 
 

ใบสมคัรรับย้ายข้าราชการภายในจงัหวดั 

    ต าแหน่ง.....พยาบาลวชิาชีพ........ 

ช่ือ- นามสกุล …………………………….อายุ…….……  ปี วนั เดือน ปี เกดิ……………………………………………………… 

ทีอ่ยู่จริง ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

ทีอ่ยู่ตามทะเบียนบ้าน……………………………………………………………………………………………………………….. 

เบอร์โทรศัพท์………………………………………………………………………………………………………………….......... 
Face book………………………………………………………Iine ID………………………………………………………….. 

ประวตักิารศึกษา           มธัยมศึกษาปีที ่....................................................................................................................... 
             ปวช.สาขา.................................................................... ........................................................... 
                                            ปวส.  สาขา................................................................ ............................................................. 
             ปริญญาตรี  สาขา................................................ .................................................................... 
               วุฒอิืน่ ๆ/ใบประกอบวชิาชีพ................................…………………………………………………….. 

ความสามารถพิเศษ  ขับขี่ รถยนต์  (   ) ได้  (   ) ไม่ได้ 

         พิมพ์ดีดไทย องักฤษ (   )ได้  (   )ไม่ได้ 

         คอมพิวเตอร์  (   )ได้  (   )ไม่ได้ 

ความสามารถทางกฬีา กฬีาทีถ่นัด ……………………………………………………………………. 

ประวตักิฬีาทีเ่ล่นได้ดีเยีย่ม……………………………………………………………………………… 

เกยีรตบิัตรที่ได้รับ……………………………………………………………………………………….. 

สถานครอบครัว (   )โสด  (   )สมรส  (   )หย่า 
ช่ือสาม/ีภรรยา ………………………………………………….… อาชีพ…………………………… 

บุตร………….คน ชาย………….คน หญงิ…………คน 

ช่ือบิดา …………………………………………………………… อาชีพ……………………………. 

ช่ือมารดา ………………………………………………………… อาชีพ……………………………. 

พี่น้อง ……………. คน ท่านเป็นคนที…่………… พี่ชาย…………..คน พี่สาว………………คน 

น้องชาย…………..คน  น้องสาว………….คน 

ประสบการณ์การท างานทีผ่่านมา 
1. ………………………………………………………………….เป็นเวลา…………………ปี…………….เดือน 

2. ………………………………………………………………….เป็นเวลา…………………ปี…………….เดือน 

ผู้แนะน าสมคัร   1………………………………………………………………………………………………………………… 
          2………………………………………………………………………………………………………………… 

   
       ลงช่ือผู้สมัคร………………………………… 

       วันที่………….เดือน…………..พ.ศ……….. 



  


