
ใบสมัครเลขที่ …........................................ 
 
 

ใบสมัครส ำหรับพนักงำนรำชกำรทั่วไป 
 

 
1.  ข้อมูลส่วนตัว 

ชื่อและนามสกุล 
( นาย / นาง / นางสาว).................................................................. 

สมัครต าแหน่ง 
.................................................................... 

ที่อยู่ที่ติดต่อได้ ................................................................................  
.........................................................................................................  
หมายเลขโทรศัพท์ .........................................................................  
E-mail Address …………………………………….…………….………........ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน ................................................ 
ออกให้ที่อ าเภอ / เขต .............................จังหวัด........................... 
วันเดือนปีที่ออกบัตร....................................................................... 
วันเดือนปีที่หมดอายุ....................................................................... 
 

วัน / เดือน / ปีเกิด 
………………………...... 

อายุ 
.............................. 

สถานที่เกิด 
.................................. 

เชื้อชาติ 
.............................. 

สถานภาพสมรส 
.................................. 
การรับราชการทหาร 
.................................. 

สัญชาติ 
.............................. 
ศาสนา 
.............................. 

อาชีพปัจจุบัน 
............................................................................................................................. ..................................................... 
เหตุผลที่ ( อยาก ) ออกจากงาน ............................................................................................................................. . 

 

2. ข้อมูลการศึกษาและฝึกอบรม 
ปี พ.ศ. 

สถานที่ศึกษา/หน่วยงาน 
ประกาศนียบัตร / ปริญญาบัตร /

วิชาเอก จาก ถึง 
    

  
  

    
  
  

                                                                    
3. ข้อมูลการท างานและประสบการณ์ท างาน ( โปรดให้รายละเอียดของงานที่ท าในช่วง 3 ปีหลัง ) 
ปี  พ.ศ. ชื่อและท่ีอยู่ ต าแหน่งงานและ 

เงินเดือน 
สาเหตุที่ออกจาก

งาน จาก ถึง ของหน่วยงาน หน้าที่โดยย่อ 
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 โปรดระบุความส าเร็จของงานที่ท าผ่านมาในช่วง  3  ปีหลัง  (ถ้ามี) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรดให้ความเห็นเกี่ยวกับประสบการณ์ที่ได้รับ  และอธิบายว่าประสบการณ์นั้น ๆ  เป็น
ประโยชน์ต่องานที่สมัครในครั้งนี้อย่างไรบ้าง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         4.  ข้อมูลความรู้ความสามารถพิเศษ  (ถ้ามี) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 
 

- 3 - 
 

5. บุคคลอ้างอิง  (ขอให้ระบุชื่อบุคคลที่คุ้นเคยกับการท างานของท่าน  เช่น  ผู้บังคับบัญชา 
โดยตรง  โปรดอย่าระบุชื่อบุคคลที่เป็นญาติหรือเพ่ือน) 

ชื่อและนามสกุล ต าแหน่งปัจจุบัน 
ที่ท างานปัจจุบันและ

โทรศัพท์ 
ระบุความสัมพันธ์กับ

ท่าน 
 
 
 

   

 

 6. ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในประกาศของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา   

    ขอรับรองว่าข้อความที่กล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  หากข้อความทุกตอนเป็น
ความเท็จหรือไม่ตรงกับความจริง  ให้ถือเป็นหลักฐานเพ่ือเลิกจ้างข้าพเจ้าได้ทันที 

          ข้าพเจ้ายินยอมให้สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ใช้และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 
รวมทั้งยินยอมให้เก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลในข้างต้น ส าหรับวัตถุประสงค์ในการสมัครงาน ทั้งนี้
เป็นไปตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 หรือกฎหมายระเบียบและข้อบังคับ
อ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง  

                                                                     
 
     ลงชื่อ.................................................................ผู้สมัคร 
                                                   (................................................................) 
                                           ยื่นใบสมัครวันที่.........เดือน..........................พ.ศ............. 
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กำรตรวจสอบคุณสมบัติ  (เฉพำะเจ้ำหน้ำที่ ) 

ได้ตรวจคณุสมบัติและหลักฐานตามประกาศรับสมัครของบุคคลรายนี้แล้วมีรายละเอียด  ดังนี้ 
 
๑.  วุฒิ     ตรงตามประกาศรับสมัคร ไม่ตรงตามประกาศ 
๒.  ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ( ถ้ามี )  มี    ไม่ม ี
๓.  หลักฐานตามประกาศรบัสมคัร 
 ๓.๑  รูปถ่ายหน้าตรง   ม ี   
 ๓.๒  ส าเนาปริญญาบัตร / ............................ ม ี   
         ……………………………………….. 

๓.๓  ส าเนาระเบียบแสดงผลการเรียน  ม ี  .............................................. 
๓.๔  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  ม ี   
๓.๕  ส าเนาทะเบียนบ้าน   ม ี   
๓.๖  ส าเนาหลักฐานอื่น ๆ   ม ี  ................................................ 
 ทะเบียนสมรส  ( เฉพาะเพศหญิง ) 
 ใบส าคัญทหารกองเกิน  ( เฉพาะเพศชาย ) 

 ใบเปลี่ยนช่ือ - สกุล 
 ใบรับรองแพทย์ 

๓.๗  หนังสือรับรองการผ่านงาน 
 
 

( ลงช่ือ ) ..........................................................เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบ 
วันท่ี.....................เดือน..............................พ.ศ. ....................... 
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หนังสือให้ความยินยอมการเก็บรวบรวม ใช้ และ/หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล (Consent Form) 

ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 

ส าหรับผู้สมัครงาน 

 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).............................................................................ผู้สมัครงานกับ
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ยินยอมใหส้ถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เก็บรวบรวม 
ใช้ และ/หรือเปิดเผยข้อมูล ส่วนบุคคลของข้าพเจ้าที่มีอยู่กับสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
ภายใต้รายละเอียด ข้อก าหนดและเง่ือนไข ดังต่อไปนี้ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลที่มีกำรเก็บรวบรวม 

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป เช่น ชื่อ นามสกุล ภาพถ่าย ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ ประวัติการ 
การศึกษา ประวัติการท างาน และข้อมูลส่วนบุคคลอ่ืน ๆ ของข้าพเจ้าตามที่ระบุในใบสมัครงาน และ
เอกสารอื่นที่เก่ียวข้อง 

1.2 ข้อมูลส่วนบุคคลที่มีความละเอียดอ่อน เช่น หมู่ โลหิต เชื้อชาติ ศาสนา ประวัติ
อาชญากรรม และข้อมูลสุขภาพ ของข้าพเจ้า ที่ข้าพเจ้าได้แจ้งให้สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา ตามท่ีระบุในใบสมัครงานและเอกสาร    อ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
2. วัตถุประสงค์กำรเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 

เพ่ือการติดต่อสื่อสารเพื่อการนัดหมายการสัมภาษณ์งาน อ านวยความสะดวกในกระบวนการ
สรรหา และการพิจารณาตรวจสอบความเหมาะสมของผู้สมัครงานในการจ้างงาน 

หากไม่สามารถให้ข้อมูลส่วนบุคคลแก่สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา อาจจะเสียสิทธิ
ได้รับข้อมูลข่าวสารหรือสิทธิประโยชน์ รวมถึงการติดต่อจากสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา อัน
เกี่ยวกับการสมัครงาน หรือการจ้างงานได ้
3. แหล่งที่มำของข้อมูลส่วนบุคคล 

3.1 ข้อมูลจากเจ้าของข้อมูลโดยตรง ได้แก่ ใบสมัครงานและเอกสารอ่ืนที่เกี่ยวข้อง เว็บไซต์สมัคร
งานหรืออีเมล 

3.2 ข้อมูลจากแหล่งอื่น เช่น เว็บไซต์รับสมัครงาน ข้อมูลสาธารณะ หรือหน่วยงานพันธมิตร 
4. ระยะเวลำในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล 

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จะท าการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลเพ่ือใช้งาน
ตามวัตถุประสงค์ที่แจ้งไว้ ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยงานสารบรรณ พ.ศ.2526 และ 
พ.ศ.2548 (ฉบับที่ 2) หมวดที่ 3 ข้อ 66 การเก็บรักษา ยืม และท าลาย  
5. กำรเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 

ในการพิจารณาใบสมัครของผู้สมัครงานสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จะเปิดเผย
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สมัครงานเท่าที่จ าเป็นให้กับโรงพยาบาลและส านักงานต ารวจแห่งชาติ  เพ่ือ
พิจารณาการจ้างงาน 
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6. สิทธิของเจ้ำของข้อมูลส่วนบุคคล 

ผู้สมัครงานซึ่งถือเป็นเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล มีสิทธิดังต่อไปนี้ 
6.1 ถอนความยินยอมในการเก็บรวบรวม ใช้ และ/หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของตนเอง

ต่อสถาบันจิต เวชศาสตร์สมเด็ จ เจ้ าพระยา ใน เวลาใดก็ ได้ โดยการติดต่อตามช่องทางที่               
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ก าหนดไว้ในข้อ 7. แต่สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
ขอเน้นย้ าว่าหากผู้สมัครงานถอนความยินยอม อาจจะเสียสิทธิได้รับข้อมูลข่าวสาร หรือ สิทธิประโยชน์ 
รวมถึงการ ติดต่อจากสถาบันจิตเวชศาสตร์  สมเด็จเจ้าพระยา อันเกี่ยวเนื่องกับการสมัครงาน หรือการจ้างงาน ได้ 

6.2 ขอเข้าถึง ขอส าเนา ขอแก้ไขหรือปรับปรุงข้อมูลส่วนบุคคลที่อยู่ในความรับผิดชอบของ
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ให้ถูกต้องเป็นปัจจุบัน สมบูรณ์ และไม่ก่อให้เกิดความเข้าใจ
ผิด และขอให้เปิดเผยถึงการได้มาซึ่ง ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สมัครงานที่ไม่ได้ให้ความยินยอม 

6.3 ขอรับหรือขอให้สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ส่งหรือโอนข้อมูลส่วนบุคคลของ
ท่านไปยังผู้ควบคุมข้อมูลบุคคลอ่ืนได้  

6.4 คัดค้านการเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล หรือ ระงับการใช้ข้อมูลส่วน 
บุคคลใน บางกรณีตราบเท่าที่กฎหมายก าหนดไว้ 

6.5 ขอให้สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ลบ หรือท าลาย หรือท าให้ข้อมูลส่วน
บุคคลเป็นข้อมูลที่ไม่สามารถระบุตัวบุคคลได้ใน บางกรณีตราบเท่าที่กฎหมายก าหนดไว้ 
7. ช่องทำงกำรติดต่อ 

หากผู้สมัครงานต้องการที่จะแก้ไข ปรับปรุง หรือเปลี่ยนแปลงข้อมูลส่วนบุคคลของตนเอง 
สามารถติดต่อสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ตามช่องทางดังนี้ 
 

สถำบันจิตเวชศำสตร์สมเด็จเจ้ำพระยำ  
กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล  
เลขที่ 112 ถนนสมเด็จเจ้าพระยา แขวงคลองสาน เขตคลองสาน กรุงเทพมหานคร 10600 
โทรศัพท์ : 0 2442 2500 ต่อ 59119 
 

ข้าพเจ้าได้อ่านรับทราบและเข้าใจรายละเอียด ข้อก าหนดและเงื่อนไขในการเก็บรวบรวม ใช้ 
และ/หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งเกี่ยวกับข้าพเจ้าในหนังสือฉบับนี้โดยตลอดแล้วเห็นว่าถูกต้อง
ความ ประสงค์ของข้าพเจ้าทุกประการ รวมทั้ง ข้าพเจ้ายินยอมให้สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา ด าเนินการเก็บรวบรวม ใช้ และ/หรือ เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล ตามรายละเอียดที่ระบุ
ข้างต้น 
 
 
 
   
ลงชื่อ................................................ผู้ให้ค ายินยอม      ลงชื่อ.....................................................พยาน       
          

          (..................................................)                              (................................................) 
                  ผู้สมัครงาน                                                                                                         เจ้าหน้าที่กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 

 

วันที่........................................................                   วันที.่....................................................... 
 

 


