
1) ใบสมัครปฏิบัติงานคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ  พร้อมติดรูปถา่ย 1 นิ้ว  จํานวน 1 รูป

2) ใบรับรองความรู้/ความประพฤติของผู้สมัครปฏิบัติงานคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ

3)

สามารถดาวน์โหลดเอกสาร และแบบฟอร์มการสมัครงาน ได้ที่ www.si.mahidol.ac.th คลิกงานคลินิกพิเศษ ฯ

หมายเหตุ: รอเรียกสัมภาษณ ์และขอเลขอนุมัติในการเบิกจ่ายคา่ตอบแทนจากฝ่ายทรัพยากรบุคคล ประมาณ 1 เดือน 

เอกสารประกอบการสมัครปฏิบัติงานคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ

บุคลากรตําแหน่งอื่นๆ (ยกเว้นแพทย์,ทันตแพทย์ และนักกายภาพบําบัด)

สําเนาบัตรประจําตัวพนักงาน (ID Card)  จํานวน 1 ฉบับ



งานคลินิกพเิศษนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลศิริราช  13 กันยายน 2556 

คลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ  โรงพยาบาลศิริราช 

ใบสมัครปฏิบัติงานคลินกิพิเศษนอกเวลาราชการ 
 

 

 

ข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว..................... ...................... ....นามสกุล...................... ........................... ............. 

ชื่อ–นามสกุล ภาษาอังกฤษ (ตัวพิมพ์ใหญ่)................................................................................... .............. 

วัน  เดือน  ปี เกิด................................. ...................  สถานภาพ : โสด/สมรส/หมา้ย อื่นๆ.......................... 

ที่อยู่ปัจจุบัน................................................................................................................................ .............. 

โทรศัพท์(มอืถอื)....................... ............................E-mail Address................................... .......................... 

ประวัติการศึกษา : 

วุฒิการศกึษา...................................................... สถาบัน........................ ......................พ.ศ.ที่จบ............... 

วุฒิการศกึษา...................................................... สถาบัน..................... .........................พ.ศ.ที่จบ............... 

ประสบการณ์ด้านการท างาน : 

บรรจุเข้าท างานในโรงพยาบาลศิริราช เม่ือ.................................................. ........................................ ...... 

ต าแหนง่........................................................................... ..... เลขที ่IDCard ............................................. 

เคยปฏบิัตงิานที่ 1.......................................................... ..................พ.ศ.................. ถึง พ.ศ..................... 

เคยปฏบิัตงิานที่ 2................................................................ ...........พ.ศ................... ถึง พ.ศ.................... 

สถานที่ท างานปัจจุบัน  ภาควิชา/หนว่ยงาน................................................. ...................................... .......... 

ตึก................................................ ชั้น............... เบอร์โทรศัพท์ที่ติดตอ่ภายใน.................... ......................... 

สมัครปฏิบัติงานคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ : ในต าแหนง่ดังนี้ 

          พยาบาล                ผู้ช่วยพยาบาล            พนักงานธุรการ            พนักงานทั่วไป 

          นักกายภาพบ าบัด  เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ ........................................... .......................................                           

 ต าแหนง่อื่นๆ............................ ...  ระบุชื่อคลนิกิพิเศษฯที่ต้องการสมัคร ........................................ 

มคีวามประสงคจ์ะปฏบิัตงิานคลนิกิพิเศษนอกเวลาราชการ  
                                                         

       ลงนามผู้สมัครงานคลินิกพเิศษฯ...................................... ..........  

        (............................................................)  

                                                                                     วันที่........ เดอืน ................. ปี .......... 

                                                    
 

 

 

 

 

คุณสมบัติผู้สมัคร :    1) เป็นบุคลากรของคณะแพทยศาสตรศ์ิริราชพยาบาล 

    2) ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศิริราช ไม่น้อยกว่า 1 ป ี

    3) ได้รับความเห็นชอบ ในการปฏิบัติงานคลินิกพิเศษฯ จากผู้บังคับบัญชาตามล าดับ 

    4) ผ่านการสอบสัมภาษณจ์ากคณะกรรมการฯ ที่ได้รับมอบหมายจากคลินิกพิเศษฯ 

    5) ต้องผา่นการทดลองงาน ตามที่คลินิกพิเศษฯ ก าหนด 

 
รูป  1  น้ิว 

 



 

ใบรับรองความรู้/ความประพฤติของผู้สมัครปฏิบัติงานคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ 
โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)        ต าแหน่ง (โปรดระบุให้ตรงกับ
ต าแหน่งงานใน SAP)           SAP ID เลขที่      
สังกัดภาควิชา/ฝา่ย/งาน /หน่วยงาน    ปัจจุบนัปฏบิัติงานอยู่ที่     
     ซึ่งนับรวมอายงุานจนถึงวนัสมคัรได้   ปี  โทรศัพท์หน่วยงาน     
  ข้าพเจ้ามีความประสงคส์มัครปฏิบัติงานคลินิกพิเศษฯ ในต าแหน่ง      
ณ คลินิกบริการ/หน่วยตรวจ             ทั้งนี้ข้าพจา้ได้รับทราบกฎระเบียบตา่งๆ ของคณะกรรมการบริหารคลินิก
พิเศษนอกเวลาราชการ ตามประกาศของโรงพยาบาลศิริราชเปน็ที่เข้าใจ  และยนิดีปฏบิัติตามอย่างไม่มีเงื่อนไข  พร้อมกันนีไ้ด้ลง
ลายมือชื่อไว้เปน็หลักฐานประกอบการสมัครปฏิบัติงานคลินิกพเิศษฯ 

     ลงนาม(ผู้สมัครปฏิบัติงานคลินิกพิเศษฯ)      
                   (                 ) 
           วันที่     เดือน  ปี   
  ความเห็นผู้บังคับบัญชาระดับต้น 

1) ความรู้ความสามารถในงานทีป่ฏิบัติ (ในเวลาราชการ) 
             

2) พฤติกรรมการให้บริการ รวมถึงกิริยา มารยาท 
              

3) ความสามารถในการปฏิบตัิงานร่วมกับผู้อื่น และการปฏิบัติตามกฎระเบียบต่างๆของคณะฯ 
              

4) บุคลิกภาพ และการแต่งกาย 
              

  เห็นสมควรสนับสนนุให้บุคลากรข้างต้น สมัครปฏบิัติงานคลนิิกพิเศษนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลศิริราชได้ 
 
  
 
   
   

ลงนามรับรอง       
 (                 ) 
ต าแหน่ง      
 วันที่     เดือน  ปี   

*** รับรองโดยผู้บังคับบญัชาระดบัต้น  
เช่น หัวหน้าหอผู้ป่วย  หัวหน้าหนว่ย เป็นต้น *** 

 

ลงนามรับรอง       
 (                 ) 
ต าแหน่ง      
 วันที่     เดือน  ปี   

*** รับรองโดยผู้บังคับบญัชาระดบัสูงถัดไป เชน่ หัวหน้างาน 
หัวหน้าฝ่าย หัวหนา้สาขา หัวหน้าภาควิชา เป็นต้น *** 

 
งานคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ 1 ตุลาคม 2556 
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