
 
 

ประกาศสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ 
เรื่อง รับสมัครบุคคลเพ่ือเขารับการคัดเลือกเปนพนักงานโครงการวิจัย  

ตำแหนง ยามรักษาการณ ์

 
 
  
 ดวยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ประสงคจะรับสมัครเพ่ือเขารับการคัดเลือก
เปนพนักงานโครงการวิจัย    ตำแหนง ยามรักษาการณ์   จำนวน  1 อัตรา   อัตราเงินเดือน เดือนละ 10,000.-บาท 

ตามรายละเอียด ดังนี้ 

ก.คุณสมบัติท่ัวไป 

1. ตองเปนผูมีคุณสมบัติท่ัวไปตามขอ 6 แหงขอบังคับมหาวิทยาลัยเชียงใหม วาดวยการบริหารงานบุคคล 
พ.ศ. 2553  

2. เพศชาย อายุไมเกิน  45 ป  
3. มีวุฒิการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น หรือเทียบเท่าได้ไม่ต่ำกว่านี้ 

4. ต้องผ่านการเกณฑ์ทหารแล้วหรือหากเคยเป�นทหารมาก่อน จะได้รับการพิจารณาเป�นพิเศษ 

5. หากมีประสบการณ์จะได้รับการพิจารณาเป�นพิเศษ 

6. มีความสามารถใช้แอพพลิเคชั่นพ้ืนฐาน เช่น ไลน์ ในสมาร์ทโฟนได้ 

7. หากมีความรู้พ้ืนฐานด้านคอมพิวเตอร์เบื้องต้นจะได้รับการพิจารณาเป�นพิเศษ 

8. สามารถปฎิบัติงานในช่วงเวลานอกเวลาราชการได้ 

9. จะตองไมเก่ียวของกับสารเสพติด ท้ังในฐานะผูเสพ และผูขาย พรอมท้ังยินยอมเขารับการตรวจสารเสพติด  
10. หากมีการติดสินบนเพ่ือใหไดรับการคัดเลือก จะถือวาขาดคุณสมบัติในการบรรจุทันที 

ท้ังนี้ หากสถาบันฯ ตรวจสอบภายหลังพบวา ผูสมัครสอบขาดคุณสมบัติตามประกาศรับสมัคร สถาบันฯ 
มีสิทธิเลิกจางไดทันที 

ข.วัน เวลา และสถานท่ีรับสมัคร  

1. สมัครดวยตนเอง โดยยื่นใบสมัครไดท่ีหนวยการเจาหนาท่ี งานบริหารท่ัวไป สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร
สุขภาพ (อาคาร 3 ภายในมหาวิทยาลัยเชียงใหม https://goo.gl/maps/BE8uqxAVFhFw3JH48 ) 

ในวันและเวลาราชการเทานั้น  
2. ส มั ครทางอี เมล   ผู ส มั ค รจั ดส ง เอกสารการส มั คร เป น ไฟ ล อิ เล็ กท รอนิ กส  ม ายั ง อี เม ล  

hr.rihes.cmu@gmail.com   (สำหรับผูท่ีสมัครทางอีเมล คณะกรรมการฯ จะรับพิจารณาเฉพาะอีเมล
ท่ีสงมาถึงภายในวันท่ี 13  กันยายน  2567  กอนเวลา 16.30 น. เทานั้น) 

3. เปดรับสมัครตั้งแตบัดนี้ จนถึงวันศุกร  ท่ี 13  กันยายน  2567   เวลา 16.30 น.เทานั้น 
หรือสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมไดท่ี นางสาวอำพร  ยิ้มศรี หนวยการเจาหนาท่ี งานบริหารท่ัวไป 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ เบอรโทรศัพท 0 5394 2508 ตอ 302 ในวันและเวลาทำการ 
 
         /ค.เอกสาร..... 

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


 

ค.  เอกสารและหลักฐานท่ีตองนำมาย่ืนในการสมัคร 
ผูสมัครจะตองนำเอกสารหลักฐานดังตอไปนี้ไปยื่นในวันสมัครดวย คือ 

1.  ใบสมัคร       จำนวน 1 ชุด 
2.  สำเนาหลักฐานการศึกษาและ Transcript    จำนวน 1 ชุด 
2.  สำเนาทะเบียนบาน      จำนวน 1 ฉบับ 
3.  สำเนาบัตรประชาชน      จำนวน 1 ฉบับ 
4.  รูปถายขนาด 1 นิ้ว (ติดใบสมัคร)     จำนวน 1 รูป  
5.  หนังสือรับรองการทำงาน (ถามี)     จำนวน 1 ชุด 
6. หลักฐานอ่ืนๆ ท่ีจำเปน เชน ใบเปลี่ยนชื่อ-สกุล ใบสำคัญการสมรส  
    ใบผานการเกณฑทหาร (เฉพาะเพศชาย)  ฯลฯ 
    หมายเหตุ: สำเนาเอกสารทุกฉบับ ตองรับรองสำเนาถูกตอง พรอมท้ังลงวันท่ีกำกับไว 

ง.  วิธีการคัดเลือก 
1. สถาบันฯ จะประกาศรายชื่อผู มีสิทธิเขารับการคัดเลือกในวัน ท่ี  16  กันยายน  2567                               

ทาง website http://www.rihes.cmu.ac.th  : ขาวรับสมัครงาน 

2.  สอบคัดเลือก (สอบสัมภาษณ) กำหนดการและสถานท่ีในการสอบจะแจงใหทราบอีกครั้ง ทาง 
website http://www.rihes.cmu.ac.th  : ขาวรับสมัครงาน                

3.  ประกาศผลผูไดรับการคัดเลือก จะแจงใหทราบอีกครั้ง ทาง website 
http://www.rihes.cmu.ac.th  : ขาวรับสมัครงาน       

          

ประกาศ ณ วันท่ี      19       เดือน  สิงหาคม  พ.ศ. ๒๕๖7 
 

 
 
 

                               (ศาสตราจารย (เชี่ยวชาญพิเศษ) นายแพทยกิตติพันธุ ฤกษเกษม) 
                             รองผูอำนวยการ ปฎิบัติการแทน 
                                ผูอำนวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ 

 

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


        เร่ิมใช ้13 สิงหาคม 2567 

 

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 

โปรดกรอกขอมูลสวนบุคคลลงในแบบฟอรมน้ี เพ่ือใชประกอบการพิจารณาการรับทานเขาทำงาน อน่ึง ในกรณีท่ีทานผานหรือไมผานการพิจารณา 
รับเขาทำงาน ขอมูลในใบสมัครจะถูกเก็บรักษาไวเปนระยะเวลา 10 ป เพ่ือกรณีตองใชเปนหลักฐานประกอบการใชสิทธิเรียกรองตามกฎหมาย 
พ.ร.บ.คุมครองแรงงาน 2541 และ ขอบังคับมหาวิทยาลัยเชียงใหม วาดวยการบริหารงานบุคคล 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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