
 
 
 

 

ตําแหน่ง : พนักงานนวดไทย (ประจําศูนย์สุขภาพเวลเนส เซ็นเตอร์ ลําปาง) 
สถานท่ีปฏิบตัิงาน : ณ ศนูย์สุขภาพเวลเนส เซ็นเตอร์ มีโชค 
 
1. ประวัติส่วนตัว 

1.1 ช่ือและนามสกลุ [  ] นาย   [  ] นาง   [  ] นางสาว  _________________________________________ 
1.2 วัน เดือน ปีเกิด ____________________________________  อายุ __________ ปี _________ เดือน 
1.3 เช้ือชาติ ___________________  สัญชาติ ___________________  ศาสนา ____________________ 
1.4 สถานภาพ    [  ] โสด      [  ] สมรส       [  ] หย่า       [  ] หม้าย        
1.5 ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่ _______    หมู่ที ่_______   ถนน _____________________  ตําบล  ___________ 

อําเภอ  ______________   จังหวัด  _____________________  รหัสไปรษณีย์ __________________ 
หมายเลขโทรศัพท์บ้าน ______________ หมายเลขโทรศัพท์มือถือ  ____________________________ 

2. ประวัติการศึกษาและฝึกอบรม 
2.1 สําเร็จการศึกษาสูงสุดในระดับ  ________________________________________________________ 

จากสถาบันการศึกษา ________________________________________  เกรดเฉลี่ย _____________ 
2.2 ผ่านการอบรมนวดแผนไทย จํานวน ____________ ช่ัวโมง   

จากสถาบัน/หน่วยงาน/โรงเรียน  ______________________________________________________ 
2.3 ผ่านการอบรมนวดอ่ืนๆ (ถ้ามี โปรดระบุ) ____________________________ จํานวน _________ ช่ัวโมง   

จากสถาบัน/หน่วยงาน/โรงเรียน  ______________________________________________________ 
2.4 ความถนัดและความสามารถพิเศษเกี่ยวกับการนวด (ถ้ามี โปรดระบุ) ____________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 
3. ประวัติการทํางาน 

3.1 สถานที่ทํางาน _________________________________  ตําแหน่ง __________________________ 
ระยะเวลา __________________  สาเหตุที่ลาออก _______________________________________ 

3.2 สถานที่ทํางาน _________________________________  ตําแหน่ง __________________________ 
ระยะเวลา __________________  สาเหตุที่ลาออก _______________________________________ 

4. ปัจจุบันประกอบอาชีพ 
4.1 สถานที่ทํางาน _________________________________  ตําแหน่ง __________________________ 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่ระบุไว้ในใบสมัครน้ีเป็นความจริงและครบถ้วน ข้าพเจ้าทราบดีว่าหากระบุ
ข้อความท่ีบิดเบือนจากความเป็นจริง จะเป็นสาเหตุให้ถูกตัดสิทธิจากการเป็นพนักงานทันท ี

 
ลงชื่อ ________________________ ผู้สมัคร 
ย่ืนใบสมัครวันที่ ______/_________/_______ 

ใบสมัครงาน 
ศูนย์บริการเทคนิคการแพทย์คลินิก คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ติดรูปถ่าย 
ขนาด 1 นิ้ว 


