
 
 

ประกาศสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ 
เรื่อง รับสมัครบุคคลเพ่ือเขารับการคัดเลือกเปนพนักงานโครงการวิจัย  

ตำแหนง ยามรักษาการณ ์

 
 
  
 ดวยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ประสงคจะรับสมัครเพ่ือเขารับการคัดเลือก
เปนพนักงานโครงการวิจัย    ตำแหนง ยามรักษาการณ์   จำนวน  1 อัตรา   อัตราเงินเดือน เดือนละ 10,000.-บาท 

ตามรายละเอียด ดังนี้ 

ก.คุณสมบัติท่ัวไป 

1. ตองเปนผูมีคุณสมบัติท่ัวไปตามขอ 6 แหงขอบังคับมหาวิทยาลัยเชียงใหม วาดวยการบริหารงานบุคคล 
พ.ศ. 2553  

2. เพศชาย อายุไมเกิน  45 ป  
3. มีวุฒิการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น หรือเทียบเท่าได้ไม่ต่ำกว่านี้ 

4. ต้องผ่านการเกณฑ์ทหารแล้วหรือหากเคยเป�นทหารมาก่อน จะได้รับการพิจารณาเป�นพิเศษ 

5. หากมีประสบการณ์จะได้รับการพิจารณาเป�นพิเศษ 

6. มีความสามารถใช้แอพพลิเคชั่นพ้ืนฐาน เช่น ไลน์ ในสมาร์ทโฟนได้ 

7. หากมีความรู้พ้ืนฐานด้านคอมพิวเตอร์เบื้องต้นจะได้รับการพิจารณาเป�นพิเศษ 

8. สามารถปฎิบัติงานในช่วงเวลานอกเวลาราชการได้ 

9. จะตองไมเก่ียวของกับสารเสพติด ท้ังในฐานะผูเสพ และผูขาย พรอมท้ังยินยอมเขารับการตรวจสารเสพติด  
10. หากมีการติดสินบนเพ่ือใหไดรับการคัดเลือก จะถือวาขาดคุณสมบัติในการบรรจุทันที 

ท้ังนี้ หากสถาบันฯ ตรวจสอบภายหลังพบวา ผูสมัครสอบขาดคุณสมบัติตามประกาศรับสมัคร สถาบันฯ 
มีสิทธิเลิกจางไดทันที 

ข.วัน เวลา และสถานท่ีรับสมัคร  

1. สมัครดวยตนเอง โดยยื่นใบสมัครไดท่ีหนวยการเจาหนาท่ี งานบริหารท่ัวไป สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร
สุขภาพ (อาคาร 3 ภายในมหาวิทยาลัยเชียงใหม https://goo.gl/maps/BE8uqxAVFhFw3JH48 ) 

ในวันและเวลาราชการเทานั้น  
2. ส มั ครทางอี เมล   ผู ส มั ค รจั ดส ง เอกสารการส มั คร เป น ไฟ ล อิ เล็ กท รอนิ กส  มายั ง อี เม ล  

hr.rihes.cmu@gmail.com   (สำหรับผูท่ีสมัครทางอีเมล คณะกรรมการฯ จะรับพิจารณาเฉพาะอีเมล
ท่ีสงมาถึงภายในวันท่ี 13  กันยายน  2567  กอนเวลา 16.30 น. เทานั้น) 

3. เปดรับสมัครตั้งแตบัดนี้ จนถึงวันศุกร  ท่ี 13  กันยายน  2567   เวลา 16.30 น.เทานั้น 
หรือสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมไดท่ี นางสาวอำพร  ยิ้มศรี หนวยการเจาหนาท่ี งานบริหารท่ัวไป 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ เบอรโทรศัพท 0 5394 2508 ตอ 302 ในวันและเวลาทำการ 
 
         /ค.เอกสาร..... 

https://goo.gl/maps/BE8uqxAVFhFw3JH48
mailto:hr.rihes.cmu@gmail.com


 

ค.  เอกสารและหลักฐานท่ีตองนำมาย่ืนในการสมัคร 
ผูสมัครจะตองนำเอกสารหลักฐานดังตอไปนี้ไปยื่นในวันสมัครดวย คือ 

1.  ใบสมัคร       จำนวน 1 ชุด 
2.  สำเนาหลักฐานการศึกษาและ Transcript    จำนวน 1 ชุด 
2.  สำเนาทะเบียนบาน      จำนวน 1 ฉบับ 
3.  สำเนาบัตรประชาชน      จำนวน 1 ฉบับ 
4.  รูปถายขนาด 1 นิ้ว (ติดใบสมัคร)     จำนวน 1 รูป  
5.  หนังสือรับรองการทำงาน (ถามี)     จำนวน 1 ชุด 
6. หลักฐานอ่ืนๆ ท่ีจำเปน เชน ใบเปลี่ยนชื่อ-สกุล ใบสำคัญการสมรส  
    ใบผานการเกณฑทหาร (เฉพาะเพศชาย)  ฯลฯ 
    หมายเหตุ: สำเนาเอกสารทุกฉบับ ตองรับรองสำเนาถูกตอง พรอมท้ังลงวันท่ีกำกับไว 

ง.  วิธีการคัดเลือก 
1. สถาบันฯ จะประกาศรายชื่อผู มีสิทธิเขารับการคัดเลือกในวัน ท่ี  16  กันยายน   2567                               

ทาง website http://www.rihes.cmu.ac.th  : ขาวรับสมัครงาน 

2.  สอบคัดเลือก (สอบสัมภาษณ) กำหนดการและสถานท่ีในการสอบจะแจงใหทราบอีกครั้ง ทาง 
website http://www.rihes.cmu.ac.th  : ขาวรับสมัครงาน                

3.  ประกาศผลผูไดรับการคัดเลือก จะแจงใหทราบอีกครั้ง ทาง website 
http://www.rihes.cmu.ac.th  : ขาวรับสมัครงาน       

          

ประกาศ ณ วันท่ี      19       เดือน  สิงหาคม  พ.ศ. ๒๕๖7 
 

 
 
 

                               (ศาสตราจารย (เชี่ยวชาญพิเศษ) นายแพทยกิตติพันธุ ฤกษเกษม) 
                             รองผูอำนวยการ ปฎิบัติการแทน 
                                ผูอำนวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ 

 

http://www.rihes.cmu.ac.th/
http://www.rihes.cmu.ac.th/
http://www.rihes.cmu.ac.th/
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ติดรูปถ่าย 

ขนาด 1 นิว้ 

 

ใบสมคัรพนักงานโครงการวิจยั 

สถาบนัวิจยัวิทยาศาสตรส์ขุภาพ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
    

 สมคัรงานในตาํแหน่ง ............................................................  

     

1.   ชื่อ (ภาษาไทย) นาย/นาง/นางสาว……………………………............…......…. ชื่อสกุล ………………..........…......………… ชื่อเล่น 

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

 ชื่อ (ภาษาองักฤษ) Mr,Mrs, Miss................................................................... ชื่อสกุล ..................................................................... 

2.   เกดิวนัที ่…....…...... เดอืน …….....…………………. พ.ศ…........……..… อายุ …....…… ปี …........….. เดอืน ................ วนั  (นับ

ถงึวนัรบัสมคัร) 

3.  สญัชาต ิ............... กรุ๊ปเลอืด.......... เกดิทีต่ําบล ................................. อําเภอ ........................... จงัหวดั ...................................... 

4. เพศ   ชาย   หญงิ     สถานภาพ     โสด     สมรส     หมา้ย    หย่า    มบีตุรจาํนวน .................... คน     

5  ทีอ่ยูปั่จจุบนับา้นเลขที ่....................... หมู่ ............... ถนน..................................................... ซอย..................................................  

    ตําบล...................................... อําเภอ......................................... จงัหวดั...................................... รหสัไปรษณีย.์........................... 

     โทรศพัทบ์า้น .................................... โทรศพัท ์ มอืถอื ........................................... E-mail Address 

……...…………................………….. 

     หลกัฐานบตัรประจาํตวัประชาชนเลขที ่................................................................... ออกใหท้ี ่......................................................... 

6.  บตัรประกนัสงัคม     ม ี      ไมม่ ี   สถานพยาบาลทีเ่ลอืก..................................................................................................... 

7.  สถานะทางทหาร     ศกึษาวชิาทหาร   ผ่านการเกณฑท์หาร   ไดร้บัการยกเวน้    อื่นๆ ............................................... 

8.  ชื่อภรรยาหรอืสาม ี........................................................... สญัชาต.ิ......................... อาชพี............................................................. 

8.  ชื่อบดิา...............................................................................สญัชาต.ิ......................... อาชพี............................................................. 

    ชื่อมารดา........................................................................... สญัชาต.ิ......................... อาชพี............................................................. 

9. กรณีฉุกเฉินผูท้ีส่ามารถตดิตอ่ได ้............................................................... เบอรโ์ทรศพัท์........................................................ ทีอ่ยู่ 

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

11. ประวตักิารศกึษา (โปรดระบุชื่อวฒุทิีไ่ดร้บัทัง้หมด เรยีงลําดบัจากวฒุสิงูไปหาวฒุติํ่า)  

วุฒกิารศกึษา สาขาวชิา สถานศกึษา ปีทีส่าํเรจ็ เกรดเฉลีย่(GPA) 

ปรญิญาเอก (Ph.D)     

ปรญิญาโท (Master’s Degree)     

ปรญิญาตร ี(Bachelor’s Degree)     

อาชวีะศกึษา (Vocational 

Certificate/ Diploma) 
    

อื่นๆ ระบุ ...............................     

12. ความรูค้วามสามารถพเิศษอะไรบา้ง ............................................................................................................................................  

13. รูภ้าษาต่างประเทศภาษาใดบา้ง เพยีงใด ...................................................................................................................................... 

 ภาษาองักฤษ     พอใช ้    ด ี   ดมีาก   ภาษาจนี       พอใช ้    ด ี   ดมีาก 

 ภาษา....................   พอใช ้    ด ี   ดมีาก  ภาษา......................  พอใช ้    ด ี   ดมีาก 

โปรดกรอกขอมูลสวนบุคคลลงในแบบฟอรมน้ี เพ่ือใชประกอบการพิจารณาการรับทานเขาทำงาน อน่ึง ในกรณีท่ีทานผานหรือไมผานการพิจารณา 
รับเขาทำงาน ขอมูลในใบสมัครจะถูกเก็บรักษาไวเปนระยะเวลา 10 ป เพ่ือกรณีตองใชเปนหลักฐานประกอบการใชสิทธิเรียกรองตามกฎหมาย 
พ.ร.บ.คุมครองแรงงาน 2541 และ ขอบังคับมหาวิทยาลัยเชียงใหม วาดวยการบริหารงานบุคคล พ.ศ. ๒๕๕๓ 
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14.   ประวติัการทาํงาน (เรยีงแรกสุดถงึปัจจุบนั) หากมรีายละเอยีดมากกว่าทีกํ่าหนดกรุณาแนบเอกสารประวตัส่ิวนตวั (Resume) 

ชื่อสถานทีท่าํงาน....................................................................................................... ประเภทธุรกจิ.......................................... 

ตําแหน่งงาน..................................................................................... ตําแหน่งผู้บงัคบับญัชา...................................................... 

ลกัษณะงานทีร่บัผดิชอบ............................................................................................................................................................. 

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

ระยะเวลาทาํงาน  จาก....................... ถงึ.........................  เหตุผลทีล่าออก............................................................................... 

ชื่อสถานทีท่าํงาน....................................................................................................... ประเภทธุรกจิ.......................................... 

ตําแหน่งงาน..................................................................................... ตําแหน่งผู้บงัคบับญัชา...................................................... 

ลกัษณะงานทีร่บัผดิชอบ............................................................................................................................................................. 

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

ระยะเวลาทาํงาน  จาก....................... ถงึ.........................  เหตุผลทีล่าออก............................................................................... 

ชื่อสถานทีท่าํงาน....................................................................................................... ประเภทธุรกจิ.......................................... 

ตําแหน่งงาน..................................................................................... ตําแหน่งผู้บงัคบับญัชา...................................................... 

ลกัษณะงานทีร่บัผดิชอบ............................................................................................................................................................. 

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

ระยะเวลาทาํงาน  จาก....................... ถงึ.........................  เหตุผลทีล่าออก............................................................................... 
  

 ปัจจบุนัประกอบอาชีพ  : …………..........………………………………..…. ตําแหน่ง : 

……………...................................………………….………… 

     เงนิเดอืนสุดทา้ย : ..………......................…... บาท     สถานทีท่าํงาน : 

………………………...................…………..………………………………… 

15. ประวตักิารฝึกอบรม  

ช่ือหลกัสูตร วนัท่ีอบรม จดัอบรมโดยสถาบนั 

   

   

   

16.   บุคคลอา้งองิ (Reference Person) …………..……............................………………………… โทรศพัท ์

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

 ทีท่าํงาน/ทีอ่ยู ่......................................................................................................................................................................   

17. ขา้พเจา้ขอปฏญิาณและใหค้าํรบัรองโดยสตัยจ์รงิว่า   ขา้พเจา้เป็นผูม้คุีณสมบตัคิรบถว้นตามทีร่ะบุไวใ้นมาตรา 30 แห่งขอ้ 

 บงัคบัมหาวทิยาลยัเชยีงใหมว่่าดว้ยการบรหิารงานบุคคล  พ.ศ. 2553 

18.   หากขา้พเจา้มกีารตดิสนิบนเพื่อใหไ้ดร้บัการคดัเลอืก จะถอืว่าขาดคุณสมบตัใินการบรรจุทนัท ี

19.   ขา้พเจา้ขอรบัรองว่าขอ้ความทีก่ล่าวขา้งตน้นัน้เป็นความจรงิทัง้สิน้ 

 

 

       (ลงชื่อ) ..................................................... ผูส้มคัร 

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

       วนัที ่.............. เดอืน ........................... พ.ศ. .............. 

 

หมายเหตุ : ถ้าหากผ่านการพิจารณาได้รบัการคดัเลือกให้เป็นพนักงานโครงการวิจยั จะต้องแนบเอกสารผู้รบัรองและคํา้

ประกนัมาให้ก่อนวนัเร่ิมปฏิบติังาน 
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