
  HR-FR-05 
15 พฤศจิกายน 2564 

                            ใบสมัครเลขท่ี…………..............……. 
 
 

ใบสมัครส าหรับพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทั่วไป 
………………………………. 

 
1. ข้อมูลส่วนตัว 
ช่ือและนามสกลุ สมัครต าแหน่ง  
(นาย/นาง/นางสาว)…………………………………………...............….....……… …………………………………………….………………… 
ที่อยู่ที่ติดต่อได…้…………………………………………..……....................……… วัน/เดือน/ปีเกิด อายุ 
…............................................................................................................ ………..…………….......….... …………………......……….... 
หมายเลขโทรศัพท์บ้าน/มือถือ 
………………………………………………….................................................…… 

สถานท่ีเกิด (จังหวัด) เชื้อชาติ 

E-mail Address………………………………………………..............…....….….. ……………………......…….... …………………….........….... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน………………..…………….................….. สถานภาพสมรส สัญชาต ิ
ออกให้ที่อ าเภอ/เขต……….....……......……จังหวัด………....……………...….. ……………………......…....... ………………………….......... 
วันเดือนปีท่ีออกบัตร…………....……….หมดอาย…ุ…………...............…….. การรับราชการทหาร ศาสนา 
 ………………………….......... ……………….....………….... 
อาชีพปัจจุบัน……………………………………………………………………………………………....……….……………….........................…………………. 
เหตุผลที่ออกจากงาน…………………………………………………………………………….....…………………………….........................….………....….. 

2. ข้อมูลการศึกษาและฝึกอบรม 
                 ปี พ.ศ.                  สถานศึกษา         ประกาศนยีบัตร/ปริญญาบตัร/วิชาเอก 
      จาก        ถึง   
    
    
    
    
    
    
หลักสตูรเพิม่เตมิ     การฝึกอบรม 
  
  
  
  
3. ข้อมูลการท างานและประสบการณ์ท างาน (โปรดใหร้ายละเอียดของงานท่ีท าในช่วง 5 ปีหลัง) 
                  ปี พ.ศ.        ช่ือและที่อยู่     ต าแหน่งงานและ  เงินเดือน สาเหตุที่ออกจากงาน 
       จาก          ถึง      ของหน่วยงาน       หน้าท่ีโดยย่อ   
      
      
      
      
      
โปรดระบุความส าเร็จของงานท่ีท าผ่านมาในช่วง 5 ปีหลัง (ถ้ามี) 
 
 
 

 
ติดรูปถ่าย 
1.5x2 นิ้ว 
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โปรดให้ความเห็นเกี่ยวกับประสบการณ์ทีไ่ด้รับ และอธิบายว่าประสบการณ์นั้น ๆ เป็นประโยชน์ต่องานท่ีสมัครในครั้งนี้ 
อย่างไรบ้าง 
 
 
 
 
4. ข้อมูลความรู้ความสามารถพิเศษ (ถ้ามี) 
 
 
 
 
 
5. บุคคลอ้างอิง (ขอให้ระบุชื่อบุคคลที่คุ้นเคยกับการท างานของท่าน เช่น ผู้บังคับบัญชาโดยตรง โปรดอย่าระบุชื่อบุคคล 
ที่เป็นญาติหรือเพื่อน) 
     ช่ือและนามสกลุ       ต าแหน่งปัจจุบัน ที่ท างานปัจจุบันและโทรศัพท์ ระบุความสัมพันธ์กับท่าน 
    
    
    
    
    

6. ข้าพเจ้ามีคณุสมบัติครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในประกาศรับสมัครของ ................สถาบันจติเวชศาสตรส์มเด็จเจา้พระยา.......................                                   
เรื่อง รับสมคัรบุคคลเพื่อสรรหารและเลือกสรรเป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุขท่ัวไป ลงวันท่ี ................................................ 

 ขอรับรองว่าข้อความที่กล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ หากข้อความตอนใดเป็นความเท็จหรือไม่ตรงกับความจริงให้ถือเป็น
หลักฐานเพื่อเลิกจ้างข้าพเจ้าได้ทันที 
 

 ข้าพเจ้ายินยอมให้สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ใช้และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล รวมทั้งยินยอมให้เก็บรวบรวมข้อมูลส่วน
บุคคลในข้างต้น ส าหรับวัตถุประสงค์ในการสมคัรงาน ทั้งนี้เป็นไปตามพระราชบัญญัติคุม้ครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 หรือกฎหมาย
ระเบียบและข้อบังคับอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง  
 
 
            ลงช่ือ……………………………………………..ผู้สมัคร 
                  (……………………………………………) 
       ยื่นใบสมัครวันท่ี………..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 ยินยอมให้สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เก็บรวบรวม ใช้ และ/หรือ
เปิดเผยข้อมูล ส่วนบุคคลของข้าพเจ้าที่มีอยู่กับสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ภายใต้รายละเอียด ข้อก าหนดและ
เงื่อนไข ดังต่อไปนี้ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลที่มีการเก็บรวบรวม 

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป เช่น ชื่อ นามสกุล ภาพถ่าย ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ ประวัติการ การศึกษา ประวัติ
การท างาน และข้อมูลส่วนบุคคลอ่ืน ๆ ของข้าพเจ้าตามที่ระบุในใบสมัครงาน และเอกสารอื่นที่เก่ียวข้อง 

1.2 ข้อมูลส่วนบุคคลที่มีความละเอียดอ่อน เช่น หมู่โลหิต เชื้อชาติ ศาสนา ประวัติอาชญากรรม และข้อมูล
สุขภาพ ของข้าพเจ้า ที่ข้าพเจ้าได้แจ้งให้สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ตามที่ระบุในใบสมัครงานและเอกสาร    
อ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
2. วัตถุประสงค์การเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 

เพ่ือการติดต่อสื่อสารเพ่ือการนัดหมายการสัมภาษณ์งาน อ านวยความสะดวกในกระบวนการสรรหา และการ
พิจารณาตรวจสอบความเหมาะสมของผู้สมัครงานในการจ้างงาน 

หากไม่สามารถให้ข้อมูลส่วนบุคคลแก่สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา อาจจะเสียสิทธิได้รับข้อมูลข่าวสาร
หรือสิทธิประโยชน์ รวมถึงการติดต่อจากสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา อันเกี่ยวกับการสมัครงาน หรือการจ้างงานได้ 
3. แหล่งที่มาของข้อมูลส่วนบุคคล 

3.1 ข้อมูลจากเจ้าของข้อมูลโดยตรง ได้แก่ ใบสมัครงานและเอกสารอ่ืนที่เกี่ยวข้อง เว็บไซต์สมัครงานหรืออีเมล 
3.2 ข้อมูลจากแหล่งอื่น เช่น เว็บไซต์รับสมัครงาน ข้อมูลสาธารณะ หรือหน่วยงานพันธมิตร 

4. ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จะท าการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลเพ่ือใช้งานตามวัตถุประสงค์         

ที่แจ้งไว้ ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยงานสารบรรณ พ.ศ.2526 และ พ.ศ.2548 (ฉบับที่ 2) หมวดที่ 3       
ข้อ 66 การเก็บรักษา ยืม และท าลาย  
5. การเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 

ในการพิจารณาใบสมัครของผู้สมัครงานสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จะเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้สมัครงานเท่าที่จ าเป็นให้กับโรงพยาบาลและส านักงานต ารวจแห่งชาติ เพ่ือพิจารณาการจ้างงาน 
6. สิทธิของเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล 

ผู้สมัครงานซึ่งถือเป็นเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล มีสิทธิดังต่อไปนี้ 
6.1 ถอนความยินยอมในการเก็บรวบรวม ใช้  และ/หรือ เปิ ด เผยข้อมูลส่ วนบุ คคลของตน เองต่อ              

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ในเวลาใดก็ได้โดยการติดต่อตามช่องทางที่สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
ก าหนดไว้ในข้อ 7. แต่สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ขอเน้นย้ าว่าหากผู้สมัครงานถอนความยินยอม อาจจะเสีย
สิทธิได้รับข้อมูลข่าวสาร หรือ สิทธิประโยชน์ รวมถึงการ ติดต่อจากสถาบันจิตเวชศาสตร์  สมเด็จเจ้าพระยา อันเกี่ยวเนื่องกับ
การสมัครงาน หรือการจ้างงาน ได้ 

6.2 ขอเข้าถึง ขอส าเนา ขอแก้ไขหรือปรับปรุงข้อมูลส่วนบุคคลที่อยู่ในความรับผิดชอบของสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา ให้ถูกต้องเป็นปัจจุบัน สมบูรณ์ และไม่ก่อให้เกิดความเข้าใจผิด และขอให้เปิดเผยถึงการได้มาซึ่ง ข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู้สมัครงานที่ไม่ได้ให้ความยินยอม 
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6.3 ขอรับหรือขอให้สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ส่งหรือโอนข้อมูลส่วนบุคคลของท่านไปยังผู้ควบคุม

ข้อมูลบุคคลอ่ืนได้  
6.4 คัดค้านการเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล หรือ ระงับการใช้ข้อมูลส่วน บุคคลใน บางกรณี

ตราบเท่าที่กฎหมายก าหนดไว้ 
6.5 ขอให้สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ลบ หรือท าลาย หรือท าให้ข้อมูลส่วนบุคคลเป็นข้อมูลที่ไม่

สามารถระบุตัวบุคคลได้ใน บางกรณีตราบเท่าที่กฎหมายก าหนดไว้ 
7. ช่องทางการติดต่อ 

หากผู้สมัครงานต้องการที่จะแก้ไข ปรับปรุง หรือเปลี่ยนแปลงข้อมูลส่วนบุคคลของตนเอง สามารถติดต่อสถาบัน
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ตามช่องทางดังนี้ 
 

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

ข้าพเจ้าได้อ่านรับทราบและเข้าใจรายละเอียด ข้อก าหนดและเงื่อนไขในการเก็บรวบรวม ใช้ และ/หรื อเปิดเผย
ข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งเกี่ยวกับข้าพเจ้าในหนังสือฉบับนี้โดยตลอดแล้วเห็นว่าถูกต้องความ ประสงค์ของข้าพเจ้าทุกประการ 
รวมทั้ง ข้าพเจ้ายินยอมให้สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ด าเนินการเก็บรวบรวม ใช้ และ/หรือ เปิดเผยข้อมูล
ส่วนบุคคล ตามรายละเอียดที่ระบุข้างต้น 
 
 
 
   
ลงชื่อ....................................................ผู้ให้ค ายินยอม                          ลงชื่อ.....................................................พยาน       
          

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

 

วันที่........................................................                                          วันที่........................................................ 
 
 
 
  

 


