
แบบฟอร์ม ณ วันที่ 26 มถิุนายน 2567 

ใบสมัครบุคลากรภายนอก (Part time) 
ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย 

 
 

ต าแหน่งท่ีสมัคร                     

ฝ่าย/ศูนย์/งาน/ภาค                                        

 

1. ชื่อ (นาย, นาง, นางสาว)                      นามสกลุ                                 

2. สัญชาติ                                      ศาสนา                                                    

3. วัน/เดือน/ปีเกิด                                            อายุ                                   ปี (นับถึงวันสมัคร) 

4. เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน  

ออกให้ ณ อ าเภอ/เขต                จังหวัด                        วันหมดอายุบัตร                                        

5. ที่อยู่ที่ติดต่อได้ 

บ้านเลขที ่       หมู่ที ่           ตรอก/ซอย        ถนน                          

ต าบล/แขวง                       อ าเภอ/เขต                                     

จังหวัด   รหัสไปรษณีย์               โทรศัพท์                                

E-mail       โทรศัพท์มือถือ                           

6. บิดาชื่อ    นามสกลุ                 สัญชาติ       อาชีพ                  

    มารดาชื่อ    นามสกลุ                 สัญชาติ        อาชีพ     

7. สถานภาพ  โสด      สมรส  หย่า            หม้าย   อื่นๆ                                   

คู่สมรสชื่อ                       นามสกลุ                          สัญชาติ                            

อาชีพ    ต าแหน่ง      

สถานที่ท างาน         โทรศัพท์                

8. ประวัติทางทหาร       เรียน รด. 3 ปี (ใบ สด.8)      ผ่านการเกณฑ์ทหาร (ใบ สด.43) 

9. ประวัติการศึกษา 

ระดับการศึกษา ชื่อสถานศึกษา สาขา 
คะแนน
เฉลี่ย 

ปีที่จบ
การศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.     

ปวส./ปวท./อนุปริญญา     

ปริญญาตรี     

อื่นๆ.....................................     

 

 

 

             

     

 
 

รูปถ่าย 
ขนาด 1 นิ้ว 
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10. ข้อมูลการท างานและประสบการณ์ (โปรดระบุรายละเอียดของงานที่ท าเรียงล าดับจากปัจจุบนั) 

วันเดือนปี 
ชื่อสถานที่ท างาน ต าแหน่งและลักษณะงาน 

ต้ังแต่ ว/ด/ป ถึง ว/ด/ป 

  
 
 
 

 

  
  

 
 

 
 
 

 
  

 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความทั้งหมดที่ให้ไว้ตามใบสมัครฉบับนี้ถูกต้องครบถ้วนและเป็นความจริงทุกประการ  หากภายหลังมี
การตรวจสอบพบว่าข้าพเจ้าเป็นผู้ขาดคุณสมบัติข้อใดข้อหนึ่งแล้ว ข้าพเจ้ายินดีให้ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติยกเลิกสิทธิในการจ้างงาน
เพราะเหตุขาดคุณสมบัติต่อไป  

 
 ลงชื่อ     ผู้สมัคร 

               (                 ) 
วันที ่  เดือน  พ.ศ    

  



ข้อมูลประกอบการสมคัรบคุลากรภายนอก (ร ายวนั) 

ค  าช ี้แจง ใส่เคร ือ่งหมาย ✓  หน้าข้อความที่ถกูต้องที่สดุ และเติมค  าตอบลงในชอ่งว่างให้สมบรูณ์ 

1. ประสบการณก์ารท างาน 

1.1 ท่านเคยปฏิบัติงานเจาะโลหิตผู้มาบริจาคมาก่อนหรือไม่           เคย  ไม่เคย 

1.2 ปัจจุบันท่านได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานใด(อธิบายโดยสังเขป) 

............................................................................................................................. ................................................. 

2. การฝึกอบรม  
          การปฐมพยาบาลเบื้องต้น   CPR + AED    

          อ่ืนๆ....................................................................................................................................................... 

3. จ านวนวนัทีส่ามารถมาปฏบิัตงิานกับศนูยบ์รกิารโลหิตแหง่ชาตไิด้ตอ่เดือน 

ทุกวัน   สัปดาห์ละ............ วัน  อ่ืนๆ...................................................... 

4. สถานที่สะดวกปฏบิตัิงาน 
ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 

ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติและหน่วยเคลื่อนที่ 
Fixed Stations โปรดเลือก Fixed Station ที่สามารถปฏิบัติงานได้หรือสนใจ  

The Mall บางแค   The Mall บางกะปิ 

The Mall ท่าพระ         The Mall งามวงศ์วาน 
Emporium          บ้านทรงไทย 

  ปฏิบัติงานได้ทุก Fixed Stations 
กรณีอตัราก าลังขาดท่านสามารถไปชว่ยปฏบิตัไิด้ที ่Fixed Stations ใดได้บา้ง 

The Mall บางแค   The Mall บางกะปิ 

The Mall ท่าพระ         The Mall งามวงศ์วาน 
Emporium          บ้านทรงไทย 

  ปฏิบัติงานได้ทุก Fixed Stations        ไม่สามารถไปปฏิบัติงานสถานที่อ่ืนได้ 

5. ท่านมีโรคประจ าตัวหรอืไม่             ไม่มี  มี โปรดระบุ.................................................. 
 

 
 

        
        


