
 

ประกาศการรถไฟฟาขนสงมวลชนแหงประเทศไทย 
เร่ือง รายชื่อผูผานการสอบคัดเลือก 

----------------------------- 
 ตามที่การรถไฟฟาขนสงมวลชนแหงประเทศไทย (รฟม.) ไดประกาศรับสมัครพนักงานในตําแหนงตาง  ๆ
จํานวน 29 อัตรา โดยไดมีการสอบขอเขียน รายงานตัวเพ่ือย่ืนเอกสารหลักฐาน และสอบสัมภาษณแลวเสร็จ น้ัน 
ปรากฏวามีผูผานการสอบคัดเลือกในตําแหนงตาง ๆ จํานวนทั้งสิ้น 28 ราย ดังมีรายละเอียดตามบัญชีแนบทายประกาศ 
(เรียงลําดับตามเลขท่ีสอบในแตละตําแหนง) ทั้งนี้ การพิจารณาใด ๆ ของ รฟม. ใหถือเปนที่สุด จึงใหผูผานการสอบ
คัดเลอืกดําเนินการ ดังนี้ 
 1. สําหรับผูผานการสอบคัดเลือกไดบรรจุเปนพนกังาน 
  ใหผูผานการสอบคัดเลือกตามบัญชีแนบทายประกาศ มารายงานตัวในวันจันทรท่ี 20 กุมภาพันธ 2566 
ณ หองประชุม 1 (ช้ัน 9) อาคาร 1 รฟม. และตองปฏิบัติตามขอปฏิบัติในการรายงานตัวตามรายละเอียด 
ทายประกาศอยางเครงครัด หากผูผานการสอบคัดเลือกผูใดไมมารายงานตัวตามวันและเวลาที่กําหนดจะถือวาสละสิทธ์ิ 
ในการสอบคัดเลือกคร้ังนี้ โดยมีกําหนดการรายงานตัว ดังนี้ 
  กําหนดการรายงานตัว 
  เวลา 09.00 น. – 09.30 น.   ลงทะเบียน 
  เวลา 09.30 น. – 11.00 น.  ย่ืนเอกสารรายงานตัว 
      
 2. สําหรับผูผานการสอบคัดเลือกไดในอันดับสํารอง 
 สําหรับผูผานการสอบคัดเลือกไดในอันดับสํารองตามบัญชีแนบทายประกาศ รฟม. จะขึ้นบัญชีไว
เปนเวลา 1 ป (นับแตประกาศผลการสอบคัดเลือก) และขอสงวนสิทธ์ิที่จะพิจารณาบรรจุผูผานการสอบคัดเลือกไดอันดับสํารอง
ตามความจําเปนและเหมาะสม โดยไมผูกพันวาผูผานการสอบคัดเลือกไดในอันดับสํารองจะไดรับการบรรจุเปน
พนักงานทุกคน ทั้งนี้ รฟม. ขอสงวนสิทธิ์ที ่จะประกาศยกเลิกรายชื่อผูผานการสอบคัดเลือกไดในอันดับสํารอง 
และ/หรือเมื่อมีการเปดรับสมัครสอบในตําแหนงเดียวกันใหมแลว รายชื่อผูผานการสอบคัดเลือกไดในอันดับสํารองในคร้ังนี้
เปนอันยกเลิก และเมื่อรายชื่อผูผานการสอบคัดเลือกไดในอันดับสํารองสิ้นผล หรือถูกยกเลิกแลวจะไมมีผลผูกพัน
กับ รฟม. อีกตอไป และจะไมนาํมาใชกับการประกาศรบัสมัครสอบคัดเลือกทุกตําแหนงในคร้ังตอไป 

 

รฟม. ขอสงวนสิทธ์ิท่ีจะพิจารณาเปลี่ยนแปลงตําแหนงหรือสังกัดที่จะบรรจุผูผานการสอบคัดเลือก
และ/หรือผูผานการสอบคัดเลือกไดอันดับสํารองมาบรรจุเปนพนักงาน ทั้งนี้ ขึ้นอยูกับความจําเปนของงานและความสมัครใจ
ของผูผานการสอบคัดเลือกและ/หรือผูผานการสอบคัดเลือกไดในอันดับสํารอง และหากผูผานการสอบคัดเลือก 
ไมพึงประสงคเขารับการบรรจุตามที่ รฟม. กําหนด ถือวาผูสมัครสอบสละสิทธ์ิการบรรจุเปนพนักงาน รฟม.  
 

                   ประกาศ    ณ    วันที่   15   กุมภาพันธ   พ.ศ. 2566 
 
 

                        (นายสุทัศน  สิขเรศ) 
  ผูอํานวยการฝายทรัพยากรบุคคล 



 
 

 

 
 

ขอปฏิบัติในการรายงานตัวสําหรับพนักงานบรรจุใหม 
----------------------------------------------------------------------- 

 

  เอกสารที่ใชประกอบการรายงานตัว 
 1. เอกสารใบสมัครงานท่ีกรอกขอมูลประวัติพนักงานครบถวนแลว (เอกสารใบสมัครงาน สามารถ download ไดตามแนบทายประกาศ) 
 2. สําเนาทะเบียนบานของคูสมรส บุตร กรณีการเปลี่ยนคํานําหนา / ชื่อตัว / ชื่อสกุล ของตนเองและบุคคลในครอบครัวใหแนบสําเนาเอกสาร
การเปลี่ยนคํานําหนา / ชื่อตัว / ชื่อสกุล  
 3. เฉพาะตําแหนงวิศวกร (ในสาขาท่ีตองใชใบอนุญาต) กรณีผูที่ยื่นใบเสร็จที่ระบุวันรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ (ในวันที่เขารับ 
การสอบสัมภาษณที่ รฟม.) จะตองนําใบอนุญาตประกอบวิชาชีพตัวจริงพรอมสําเนามายื่นที่ฝายทรัพยากรบุคคลภายหลังจากที่ไดรับใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพแลว 
 4. กรณีจดทะเบียนสมรส ใหแนบเอกสารสําเนาใบสําคัญ/ใบทะเบียนการสมรส 
 5. กรณีจดทะเบียนหยา ใหแนบเอกสารสําเนาใบสําคัญ/ใบทะเบียนการหยา 
 6. กรณีมีบุตร ใหแนบเอกสารสําเนาสูติบัตรบุตร และกรณีท่ีพนักงานไมไดจดทะเบียนสมรสใหแนบเอกสารสําเนาใบรับรองบุตร  
 7. รูปถายสีขนาด 2 นิ้ว จํานวน 1 รูป (ใสสูทสีดําหรือกรมทา) ถายมาแลวไมเกิน 6 เดือน พรอมเขียนชื่อหลังรูป 
 8. ใบรับรองแพทยจากสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลที่ทางราชการรับรอง (ไมเปนโรคติดตอรายแรงหรือโรคเรื้อรังที่ปรากฏอาการเดนชัด
หรือรุนแรงและเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติงานในหนาที่) พรอมระบุผลการเอกซเรยปอด (ซึ่งเอกซเรยมาแลวไมเกิน 1 เดือนนับถึงวันท่ีมารายงานตัว  
โดยไมตองแนบฟลมผลการเอกซเรยปอด) 
 9. สําเนาหนาแรกบัญชีเงินฝากออมทรัพย ธนาคารกรุงไทย สาขาพระราม 9 ซอย 13 (เปดบัญชีเฉพาะสาขานี้เทานั้น) 
 10. เอกสารแบบแจงความประสงคในการขอรับเงินไดจาก รฟม.  
 11. แบบสํารวจสิทธิการรักษาพยาบาลรวมถึงผูใชสิทธิรวม (พรอมเอกสารแนบ) 

12. แบบสํารวจประวัติการไดรับพระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณของพนักงาน รฟม. 
 หมายเหตุ : เอกสารลําดับท่ี 2. ใหนําเอกสารตนฉบับมาแสดง พรอมถายสําเนาลงกระดาษ A4 จํานวน 1 ชุด ในสําเนาเอกสารทุกฉบับ 
ใหเขียนคํารับรองวา “สําเนาถูกตอง” และลงลายมือชื่อกํากับ  
  
 หากมีขอสงสัยหรือตองการทราบรายละเอียดเพิ่มเติม โปรดติดตอแผนกวางแผนอัตรากําลังและสรรหาบุคลากร กองบริหารทรัพยากรบุคคล  
ฝายทรัพยากรบุคคล โทร 0 2716 4000 ตอ 1210 1219 1252 1256 1283  
  
 อนึ่ง ผูที่นําเอกสารปลอมมายื่นเพื่อประกอบการรายงานตัว หากตรวจสอบพบภายหลัง จะถือวาเปนผูขาดคุณสมบัติในการเปนพนักงาน 
และการรถไฟฟาขนสงมวลชนแหงประเทศไทยจะสั่งใหออกจากงานทันที พรอมทั้งจะพิจารณาดําเนินคดีตามกฎหมายตอไป 

------------------------------------------------------ 
 



รายละเอียดตําแหนง เลขที่สอบ ผลการคัดเลือก

รหัสประจําตําแหนงที่ 001 001007 นางสาว ฐติาภา พลครบุรี ผานการคัดเลือก

วิศวกร ระดับ 5 (โยธา/ขนสง) 001004 นาย ชยุต สงฆประชา สํารอง

001005 นาย ชัสมา ธัญกิจ สํารอง

สังกัด ฝายพัฒนาโครงการรถไฟฟา 001009 นาย ณัฐวรรธน แสงเรืองนาค สํารอง

001010 นาย ณัฐสัญญ ปญญาวิสุทธิชัย สํารอง

001012 นาย พัฒนวิทย ตระบันพฤกษ สํารอง

รหัสประจําตําแหนงที่ 002 002007 นาย ชนาพัฒน เอียงอุบล ผานการคัดเลือก

วิศวกร ระดับ 4 (โยธา) 002012 นาย ณัฎฐนันธ จันทรวิสุทธิ์ สํารอง

002025 นางสาว พิชญา สุวรรณสูร สํารอง

สังกัด ฝายบริหารงานกอสราง 2 002030 นาย วงศธร มีพันธุ สํารอง

รหัสประจําตําแหนงที่ 003

วิศวกร ระดับ 4 

(ไฟฟาสื่อสาร/คอมพิวเตอร)

สังกัด ฝายปฏิบัติการ

รหัสประจําตําแหนงที่ 004 004020 นางสาว ปาลิตา มหาโชติกุล ผานการคัดเลือก

วิศวกร ระดับ 4 (เครื่องกล) 004027 นาย ยศพัทธ ศุภมณีวิทยศิริ ผานการคัดเลือก

004024 นาย ภาณุรทุร แกวงาม สํารอง

สังกัด ฝายปฏิบัติการ 004025 นาย ภูวริศ พิสูจน สํารอง

004035 นาย อาทิตย จันทะรังศรี สํารอง

รหัสประจําตําแหนงที่ 005 005002 นางสาว ชัชญาภา ผองศิริ ผานการคัดเลือก

วิศวกร ระดับ 4 005009 นาย สมบูรณ เรณศูักดิ์ สํารอง

(ระบบราง/ไฟฟา/เครื่องกล/

อิเล็กทรอนิกส/โทรคมนาคม)

สังกัด ฝายปฏิบัติการ

รหัสประจําตําแหนงที่ 006 006013 นาย ชาคร จิรหฤทัย ผานการคัดเลือก

วิศวกร ระดับ 4 (ไฟฟากําลัง) 006017 นาย ณัฐดนัย แกวมณี ผานการคัดเลือก

006003 นาย กองเกียรติ ย่ีหวา สํารอง

สังกัด ฝายระบบรถไฟฟา/ 006018 นาย ณัฐพงษ หมีดง สํารอง

ฝายวิศวกรรมและสถาปตยกรรม 006035 นาย พิชาภพ พิมสุด สํารอง

รหัสประจําตําแหนงที่ 007 007015 นางสาว ญาณัฎฐา อักษรนํา ผานการคัดเลือก

พนักงานวิเคราะหนโยบายและแผน 007022 นางสาว ตรีรัตน ปฏิโค ผานการคัดเลือก

ระดับ 5 007086 นาย อภิมุข ซุยยะกิจ ผานการคัดเลือก

007001 นางสาว กมลฉัตร เกิดมั่นคง สํารอง

สังกัด ฝายนโยบายและยุทธศาสตร 007031 นาย นภพล รมโพธิ์สระ สํารอง

007038 นางสาว ปทฐมิกา ปนเงิน สํารอง

ช่ือ-นามสกุล

บัญชีรายชื่อแนบทายประกาศรายชื่อผูผานการสอบคัดเลือก

ในการสอบคัดเลือกบุคลากรของการรถไฟฟาขนสงมวลชนแหงประเทศไทย ประกาศ ณ วันที่ 15 กุมภาพันธ 2566

ไมมีผูผานการสอบคัดเลือก



รายละเอียดตําแหนง เลขที่สอบ ผลการคัดเลือกช่ือ-นามสกุล

บัญชีรายชื่อแนบทายประกาศรายชื่อผูผานการสอบคัดเลือก

ในการสอบคัดเลือกบุคลากรของการรถไฟฟาขนสงมวลชนแหงประเทศไทย ประกาศ ณ วันที่ 15 กุมภาพันธ 2566

รหัสประจําตําแหนงที่ 008 008016 นาย ศรัณยภัทร ภูริวัฒน ผานการคัดเลือก

พนักงานบริหารความเสี่ยง ระดับ 4 008017 นางสาว ศุภากร บวชสันเทียะ สํารอง

สังกัด ฝายนโยบายและยุทธศาสตร

รหัสประจําตําแหนงที่ 009 009037 นางสาว วรินทร ศรีแสงแกว ผานการคัดเลือก

พนักงานบริหารธุรกิจ ระดับ 4 009048 นาย เอกธนัช โตงิ้ว ผานการคัดเลือก

009001 นางสาว กชทัศ เหลือแดง สํารอง

สังกัด ฝายธุรกิจบัตรโดยสาร/ 009002 นางสาว กฤติมา พลับนิล สํารอง

ฝายพัฒนาธุรกิจ 009003 นาย กัญจน สาระศรี สํารอง

009017 นาย ทินภัทร ผิวผอง สํารอง

009023 นาย ปรญิญา เหยาเฉ้ือง สํารอง

009024 นาย ปวริศ เสริมภูทอง สํารอง

009025 นางสาว เปมิกา คงทาเรือ สํารอง

009026 นาย พชร งามศิริอุดม สํารอง

009027 นาย พฎาศรัย เชาวนะกิจ สํารอง

009030 นางสาว พิงคอร วิเชียรสถาพร สํารอง

009034 นาย เมธัส บานเย็น สํารอง

009036 นางสาว วรภร เอกอธิโชติ สํารอง

009041 นางสาว วิศัลยศยา แจงสุข สํารอง

009044 นางสาว โสธิดา ศิริไพบูลยผล สํารอง

009045 นางสาว อธิตญา มณีใส สํารอง

รหัสประจําตําแหนงที่ 010 010012 นางสาว ขวัญรวี จุฑาพล ผานการคัดเลือก

นิติกร ระดับ 4 010013 นาย คานน เที่ยงตรง ผานการคัดเลือก

010018 นาย เฉลิมเกียรติ วรรณประภา ผานการคัดเลือก

สังกัด สํานักกฎหมาย/ 010027 นางสาว ณภาวรรณ สีหาจอง ผานการคัดเลือก

สํานักนิติกรรม/ 010043 นาย นพัตธร พนภัย ผานการคัดเลือก

ฝายกรรมสิทธิ์ที่ดิน 010064 นาย ภูเบศ สารทอง ผานการคัดเลือก

010070 นาย รัฐธรรมนูญ สังขขาว ผานการคัดเลือก

010080 นางสาว สริตา อัครธีรกุล ผานการคัดเลือก

010083 นางสาว สุพิชญา กองสุพรรณ ผานการคัดเลือก

010049 นางสาว บุญสิตา บุญเตี้ย สํารอง

010071 นางสาว วริศรา ตั้งศรีวงศ สํารอง

010076 นาย ศุภพัฒน พงษสุวรรณ สํารอง

รหัสประจําตําแหนงที่ 011 011001 นางสาว กรกนก เจือจันทนศักดิ์ ผานการคัดเลือก

พนักงานบริหารพัสดุ ระดับ 4

สังกัด ฝายจัดซื้อและบริการ



รายละเอียดตําแหนง เลขที่สอบ ผลการคัดเลือกช่ือ-นามสกุล

บัญชีรายชื่อแนบทายประกาศรายชื่อผูผานการสอบคัดเลือก

ในการสอบคัดเลือกบุคลากรของการรถไฟฟาขนสงมวลชนแหงประเทศไทย ประกาศ ณ วันที่ 15 กุมภาพันธ 2566

รหัสประจําตําแหนงที่ 012 012029 นางสาว ณฐัธิดา อมตตระกูล ผานการคัดเลือก

พนักงานบริหารงานทั่วไป ระดับ 4 012070 นางสาว พิชาญา วีระไทย ผานการคัดเลือก

012017 นางสาว ชลธิชา หุนเลิศ สํารอง

สังกัด ฝายเทคโนโลยีสารสนเทศ/ 012040 นางสาว นภัส บัวศรี สํารอง

ฝายจัดซื้อและบริการ 012061 นางสาว พรรณผกา แกวติน สํารอง

012097 นางสาว ศุภากร สุขทรัพย สํารอง

รหัสประจําตําแหนงที่ 013 013005 นาย พฤทธิ์ พิลาคํา ผานการคัดเลือก

พนักงานรักษาความปลอดภัย 013006 นาย ยุทธชัย แพงศรสีาร ผานการคัดเลือก

ระดับ 4 013002 นาย ณรงคชัย ภูริธร สํารอง

013007 นาย รัชชานนท ขาวจิตร สํารอง

สังกัด ฝายรักษาความปลอดภัยและกูภัย

รหัสประจําตําแหนงที่ 014 014001 นาย กิตติพงศ ภัทรากรทวีวงศ ผานการคัดเลือก

พนักงานกูภัย ระดับ 4

สังกัด ฝายรักษาความปลอดภัยและกูภัย



                 APPLICATION  FORM

  ตําแหนงที่สมัคร    1………..……….....………..…..................…........  2 ………………..…...................…..…..…..........  เงินเดือนที่ตองการ ……...…..........……….

  Position Required  Salary Required

  ลักษณะการปฏิบัติงาน (TYPE OF WORK)

  ปฏิบัติงานเปนกะ (Shift Work)           ได (Yes)       ไมได (No)

 อบรม/ศึกษาดูงานตางประเทศ (Can you go abroad for training or study visit?)           ได (Yes)       ไมได (No)

  ประวัติสวนตัว (PERSONAL  DETAILS)

  ชื่อ (นาย, นาง, นางสาว, ยศ) ………………………..…………………………… นามสกุล …………………………........................................………..……………..
  Name (Mr./Mrs./Miss/Title or Rank)..............................................…................……...........  Surname.....……........................…....…................................................

  วัน/เดือน/ป เกิด ………………………………....… อายุ ...……. ป                 สวนสูง……….....…...…..…… ซมน้ําหนัก…....……………กก.      หมูโลหิต ……........…………..
  Date of Birth Age Height Weight Blood Group

  จังหวัดที่เกิด...............................................................  สัญชาติ...........................................................     ศาสนา ……......….....……....…………...……….
  Province of Birth                   Nationality Religion

  สถานภาพสมรส   โสด (Single)                         หมาย (Widowed)  หยา (Divorced)
  Marital Status   สมรส (Married)        จํานวนบุตร (Number of Children) ..............คน           บุตรที่กําลังศึกษา (Still studying) ................คน    

  สถานภาพทางทหาร         ไดรบัการยกเวน (Exempted) ยังไมผานการเกณฑทหาร (Non-Exempted Territorial)
  Military Status

  เลขที่บัตรประจําตัวประชาชน/Government Identity Card No...............………..…..…................................  วันหมดอายุ/Expiry Date.......……..………...............…

  เลขที่บัตรประจําตัวผูเสียภาษี เลขที่/Tax Card No.........………………………………….........….................…

 ท่ีอยูปจจุบัน (PRESENT  ADDRESS)  ที่อยูตามทะเบียนบาน (REGISTERED  ADDRESS)

      บานของทานเอง         อยูกับบิดามารดา      หองเชา      อาศัยบุคคลอื่นอยู    บานเลขที่ …………….…....…...หมู.................. ซอย……………….................... ถนน.........................

  บานเลขที่ ……………......…… หมู……............ ซอย............................. ถนน……..........   Address Moo Soi Street

  Address Moo Soi Street   ตําบล/แขวง …….........……….…................... อําเภอ/เขต.......................................
  ตําบล/แขวง ……...............……….…........... อําเภอ/เขต...................................   Sub-District District
  Sub-District District   จังหวัด …….....….......…........…..…................ รหัสไปรษณีย...................…....….....
  จังหวัด …….....….......…...............…........... รหัสไปรษณีย...............…....….....   Province Postal Code
  Province               Postal Code   โทรศัพท.................................................... มือถือ..............................................
โทรศัพท.................................................... มือถือ..........................................   Telephone Mobilephone
 Telephone Mobilephone

  บุคคลท่ีติดตอไดกรณีเรงดวน (EMERGENCY  CONTACT)

  ชื่อ …………………………………….......….........................................................นามสกุล.................................................................................. ความสัมพันธ.............................
  Name Surname Relationship

  บานเลขที่ …...…....หมู....…....…ซอย ……......…..............ถนน.................................. ตําบล/แขวง...............................................................................อําเภอ/เขต..................................
  Address       Moo  Soi            Street Sub-District District

  จังหวัด ………………......…. รหัสไปรษณีย.....................................................................................โทรศัพท........................................................................ มือถือ........................................
  Province Postal Code Telephone Mobilephone

  ประวัติการศึกษา (EDUCATIONAL  BACKGROUND) (โปรดใสขอมูลระดับการศึกษาตั้งแตชั้นประถมจนถึงปจจุบัน โดยระบุวันท่ี/เดือน/พ.ศ.ใหชัดเจน)

   ระดับการศึกษา                       วันเดือนปที่เขา-จบการศึกษา            สถาบัน ประเทศ คุณวุฒิ     สาขา    เกรด
       Education Level   Date of Admission-Graduated           Institution Country  Degree Awarded    Major    Grade

  ประถม (Primary School)

  มัธยม (Secondary School)

  อาชีวศึกษา (Vocational)   

  อนุปริญญา (Diploma)

  ปริญญาตรี (Bachelor)

  ปริญญาโท (Master)

  ปริญญาเอก (Doctoral)

  อ่ืนๆ (Other)

รูปถาย
รูปถาย
(Photo)ใบสมัครงาน

Mass Rapid Transit Authority of Thailand
การรถไฟฟ้าขนส่งมวลชนแห่งประเทศไทย

เรียนรักษาดนิแดน (Degree Student)           ผานการเกณฑทหาร (Exempted Territorial)



ประวัติการท างาน (เรียงจากปัจจุบันไปอดีต) (EXPERIENCE : LIST YOUR FULL-TIME EMPLOYMENT EXPERIENCES WITH THE MOST RECENT FIRST)

โทรศัพท์ท่ีท างานปัจจุบัน…………………………………………………………………………..
 Present Telephone office Number
ประวัติการฝึกอบรม/สัมมนา/ฝึกงาน (TRAINING COURSE ACTIVITY)

ความสามารถในการใช้ภาษาต่างประเทศ  (โปรดระบุระดับความสามารถในการใช้งาน)

                     ดีมาก (Excellent)                     ปานกลาง (Fair)                             ไม่ดี (Poor)   

ภาษาอังกฤษ (English)                          พูด    (Speaking)               
                                                                        เขียน (Writing) 
ภาษาอ่ืน (Other)...................  พูด (Speaking)                             
                                   เขียน (Writing)                                

ความสามารถในการใช้คอมพิวเตอร์    (โปรดระบุโปรแกรมส าเร็จรูป, ภาษา, ระบบ และระดับความสามารถในการใช้งาน)
Computer Programs (specify program and ability in using)

  1. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _           

  2. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _          

  3. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

  4. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

ความสามารถในการพิมพ์ดีด (Typing)  ความสามารถในการขับรถ (Ability to drive) รถยนต์ (Car)         รถจักรยานยนต์ (Motorcycle)   

ไทย (Thai) ………... ค า / นาที WPM  มีใบขับข่ี (Have driving licence) รถยนต์ (Car)         รถจักรยานยนต์ (Motorcycle)   

อังกฤษ (English) ……..…. ค า / นาที WPM  มีพาหนะเป็นของตัวเอง (Have own transport) รถยนต์ (Car)         รถจักรยานยนต์ (Motorcycle)   

ความสามารถพิเศษอ่ืน ๆ (Other Special Competencies)…………………………..……………..……………………………………………………………………………..

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

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

19 8 6 5 4 37

วัน/เดือน/ปีที่เข้า-ลาออก           บริษัทและประเภทธุรกิจ                  ต าแหน่งงาน                   ลักษณะงานที่ท า            สาเหตุที่ลาออก        เงินเดือนสุดท้าย
Dates (from-to)                  Name of Employer                     Position                      Scope of Work        Reason of Leaving   Ending Salary

วัน/เดือน/ปีที่เริ่ม-จบ                                หลักสูตร/วิชา                                        สถาบัน/บริษัท                                       ระยะเวลา
Date (from-to)                                    Course                                       Institution/Company              Period             

Language (specify ability in using)

2

19 8 6 5 4 37 2



งานอดิเรกและความสนใจ (Hobbies & Interests)

1. สมาชิก สมาคม หรือสโมสร (Membership of Professional Association)……………………………………………………………………………………………………..

    ต าแหน่ง (Position)…………………………………………………………………………………………………

2. สมาชิก สมาคม หรือสโมสร (Membership of Professional Association)……………………………………………………………………………………………………..

    ต าแหน่ง (Position)…………………………………………………………………………………………………

    กีฬา (Sports)    1………………………………………. 2………………………………………………    3…………………………………………

    ดนตรี (Music)  1……………………………………..... 2………………………………………………    3…………………………………………

    อ่ืน ๆ (Others)  1………………………………………. 2………………………………………………    3…………………………………………
รายละเอียดครอบครัว  (Family Details)

ท่านเคยถูกพิพากษาให้เป็นบุคคลล้มละลายหรือเคยท าผิดทางอาญาหรือไม่ ไม่เคย เคย
Have you ever been declared bankrupt or committed criminal offence? No Yes

ระบุ/Please explain............................................................................................................................................................................................................................

ทราบข่าวการสมัครงานจาก Where did you learn of our vacancy? (specify the name)

              หนังสือพิมพ์ช่ือ (Newspaper)  ………………....................……                   สถาบันการศึกษาช่ือ (Educational Institution) …………………………………..

              ตลาดนัดแรงงานท่ี (Job Fair)........ …………………....….....…                     พนักงานช่ือ (Personal Recommendation)….....................................................

              Internet (Web)…......…………..…………………………….....          อ่ืน ๆ โปรดระบุ (Others)………….....……………………………..…….………….....

ชื่อ/นามสกุล
Name/Last Name

ลงชื่อผู้สมัคร
Applicant's Signature

วันที่สมัคร
Date

ประจ ำ (Permanent)ประจ ำ (Permanent)กำรปฏิบติังำนต่ำงจงัหวดั (Are you able to work up-country?)

ท่ีอยู่ การรถไฟฟ้าขนส่งมวลชนแห่งประเทศไทย แผนกวางแผนอัตราก าลังและสรรหาบุคลากร กองบริหารทรัพยากรบุคคล ฝ่ายทรัพยากรบุคคล
175  ถนนพระราม 9  แขวงห้วยขวาง  เขตห้วยขวาง  กรุงเทพมหานคร  โทร. 02 716 4000 http://www.mrta.co.th  E-mail : recruit@mrta.co.th

รายละเอียดครอบครัว
Family Details

ชื่อ/นามสกุล
Name/Last Name

อายุ
Age

อาชีพ/ต าแหน่ง
Occupation/Position

ที่อยู่/ที่ท างาน
Address/Office Address

โทรศัพท์
Telephone

บิดา/Father

มารดา/Mother

พี่น้อง............คน
Brother/Sister

ภรรยา/สามี
Wife/Husband

บุตร/Children

ประจ ำ (Permanent)ประจ ำ (Permanent)กำรปฏิบติังำนต่ำงจงัหวดั (Are you able to work up-country?)

ระดับ
Level

โรงเรียน
School

อายุ
Age

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แจ้งไว้ในใบสมัครน้ีถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ
และยินยอมให้ รฟม. จัดเก็บข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าเพื่อใช้ในการด าเนินการรับสมัครสอบคัดเลือกในครั้งน้ี 

รายละเอียดตามหนังสือแจ้งการประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลส าหรับการรับสมคัรงาน



 
 

การรถไฟฟาขนสงมวลชนแหงประเทศไทย 

แบบแจงความประสงคในการขอรับเงินได จาก รฟม. 

 
 

1)  ชื่อ – นามสกุล ...........................................................................................รหสัพนักงาน.............................................. 

    ตําแหนง...................................แผนก...................................กอง......................................ฝาย........................................ 

    เลขประจําตัวประชาชน................................................................................................................................................... 
 

 

2)  ท่ีอยูปจจุบันท่ีสามารถติดตอได : บานเลขท่ี............................................ ตรอก/ซอย.................................................... 

    ถนน.............................................. ตําบล/แขวง....................................... อําเภอ/เขต................................................... 

    จังหวัด.......................................... รหัสไปรษณีย...................................... โทรศัพท....................................................... 

    ท่ีอยูตามทะเบียนบาน :       เหมือนท่ีอยูปจจุบัน หรือ 

    บานเลขท่ี..................................... ตรอก/ซอย.......................................... ถนน............................................................. 

    ตําบล/แขวง.................................. อําเภอ/เขต......................................... จังหวัด......................................................... 

    รหัสไปรษณีย................................ โทรศัพท.............................................. 
 

 

3)  ขาพเจายินยอมใหการรถไฟฟาขนสงมวลชนแหงประเทศไทย หรือผูมีหนาท่ีจายเงินเดือน คาจาง และเงินไดอ่ืนๆ 

     ของขาพเจา หักเงินเดือน คาจาง รวมถึงเงินไดอ่ืนๆ ท่ีขาพเจามีสิทธิไดรับ ดังตอไปนี้ 

              3.1 ภาษีเงินไดหัก ณ ท่ีจาย 

              3.2 เงินสวัสดิการคารักษาพยาบาลกรณีเบิกจายตรงและไมมีสิทธิเบิกเงินคารักษาพยาบาลดังกลาวได (ถามี) 

              3.3 เงินเดือน คาจาง และเงินไดอ่ืนๆ รวมท้ังเงินชวยเหลือบุตร หรือเงินสวัสดิการอ่ืนๆ และรายการหักอ่ืนๆ 

                   กรณีท่ีมีการตรวจสอบยอนหลังแลวไมมีสิทธิไดรับเงินดังกลาว (ถามี) 

              โดยขอให รฟม. นําเงินเขาบัญชีเงินฝากของขาพเจา เลขท่ี............................................................................. 

ท่ีธนาคารกรุงไทย จํากัด สาขาพระราม 9 ซอย 13 ตั้งแตบัดนี้เปนตนไปจนกวาจะมีการเปลี่ยนแปลงเปนอยางอ่ืน 

 

 

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

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

วันท่ี........... เดอืน....................พ.ศ.............. 

 

 

หมายเหตุ : พนักงานที่เขาใหมสามารถกรอกแบบฟอรมลดหยอนภาษีเงินไดบุคคลธรรมดา ไดที่ระบบ Intranet  

ซึ่งสามารถสอบถามขอมูลไดที่ แผนกตรวจจาย 2 กองตรวจจาย ฝายบัญชีและการเงิน  โทร. 2231 และ โทร. 2267 



แบบส ำรวจสิทธิกำรรักษำพยำบำลของพนักงำนรวมถงึผู้ใช้สิทธิร่วม 

ข้อ 1. พนักงำน และ/ หรอืลูกจ้ำงของ รฟม. 

รหสัพนักงาน/ ลูกจ้าง ................................ สงักัด (ฝ่าย/ ส านัก) ..................................................โทร................. 

ช่ือ (นาย/ นาง/ นางสาว/ ยศ)........................................................ นามสกุล........................................................ 

Name (Mr./ Mrs./ Miss/ Title or Rank).................................. Surname........................................................ 

สทิธิการเบกิคา่รักษาพยาบาลของพนักงาน และ/ หรือลูกจ้างของ รฟม. (สิทธิติดตัวของพนักงาน) 

(เลอืกไดม้ากกว่า 1 สทิธิ กรณีมสีิทธิเบกิที่อืน่นอกจาก รฟม.) 

 สทิธิเบกิคา่รักษาพยาบาลจากการรถไฟฟ้าขนสง่มวลชนแห่งประเทศไทย (รฟม.) 

 สทิธิเบกิคา่รักษาพยาบาลจากหน่วยงานราชการ ช่ือหนว่ยงาน ......................................................... 

 สทิธิเบิกคา่รักษาพยาบาลจากประกันสังคม โรงพยาบาล ................................................................ 

 สทิธิอื่น (ระบุ) .................................................................................................................................. 

สถานภาพของพนักงาน  โสด  สมรส  หยา่  คู่สมรสถึงแกก่รรม 

เอกสำรแนบ 1. ส าเนาบัตรประชาชนพนักงาน 

2. ส าเนาทะเบียนบ้านพนกังาน 

3. ส าเนาใบเปลี่ยน ช่ือ–สกลุ พนกังาน (ถ้าม)ี 

 

หมายเหตุ: พนกังานผู้ใดใช้สทิธิหรือพยายามใช้สทิธิตามขอ้บังคับนีโ้ดยทุจริต ให้ถือว่าประพฤตผิดิวินัยอย่างร้ายแรงและ 
 ต้องชดใช้เงินคืนพร้อมดอกเบี้ยในอัตราร้อยละสิบห้าตอ่ปี นับตัง้แต่วันที่ไดร้ับเงินจาก รฟม. เป็นต้นไป 
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ข้อ 2. คู่สมรสของพนักงำน และ/ หรอืลูกจ้ำงของ รฟม. 

คู่สมรส หมายถึง ภรรยาหรอืสามีโดยชอบดว้ยกฎหมายของพนักงาน 

ช่ือ (นาย/ นาง/ นางสาว/ ยศ)....................................................... นามสกลุ........................................................ 

Name (Mr./ Mrs./ Miss/ Title or Rank).................................. Surname...................................................... 

เลขทีบ่ัตรประชาชน ................................................... วัน/ เดอืน/ ปเีกิด ................................. อายุ .............. ป ี

สญัชาต ิ..................  มีชีวิต  ถึงแก่กรรม เมื่อวันที่ ........................... (ไม่ต้องตอบหลังจากนี)้ 

หนว่ยงาน  ราชการ  รัฐวิสาหกจิ  เอกชน  ธุรกิจส่วนตัว  อื่น (ระบุ) ............................................. 

กรณีท างานหนว่ยงานราชการ  ข้าราชการ  พนกังานราชการ  ลกูจ้างประจ า 

ช่ือหน่วยงาน ..................................................................... อาชีพ ...................................................................... 

วันที่จดทะเบียนสมรส ......................... วันที่จดทะเบียนหยา่ ........................... 

สทิธิการเบกิคา่รักษาพยาบาลของของคู่สมรส (สิทธิติดตัวของคู่สมรส) 

 มสีทิธิเบิกคา่รักษาพยาบาลของตนเอง ดังนี ้

 สทิธิเบกิคา่รักษาพยาบาลจากหน่วยงานราชการ ช่ือหนว่ยงาน ...................................................... 

 สทิธิเบกิคา่รักษาพยาบาลจากหน่วยงานรัฐวิสาหกจิ ช่ือหนว่ยงาน ................................................. 

 สทิธิเบิกคา่รักษาพยาบาลจากประกันสังคม โรงพยาบาล ............................................................. 

 สทิธิอื่น (ระบุ) ............................................................................................................................. .. 

 ไม่มีสทิธิเบิกคา่รักษาพยาบาลของตนเอง 

เอกสำรแนบ 1. ส าเนาทะเบียนสมรส 2. ส าเนาทะเบียนหย่า (ถ้าม)ี 

3. ส าเนาบัตรประชาชนคู่สมรส 4. ส าเนาทะเบียนบ้านคู่สมรส 

5. ส าเนาใบเปลี่ยน ช่ือ–สกุล คู่สมรส (ถ้าม)ี 6. ส าเนามรณบัตรของคู่สมรส (ถ้ามี) 

หมายเหตุ: พนกังานผู้ใดใช้สทิธิหรือพยายามใช้สทิธิตามขอ้บังคับนีโ้ดยทุจริต ให้ถือว่าประพฤตผิดิวินัยอย่างร้ายแรงและ 
 ต้องชดใช้เงินคืนพร้อมดอกเบี้ยในอัตราร้อยละสิบห้าตอ่ปี นับตัง้แต่วันที่ไดร้ับเงินจาก รฟม. เป็นต้นไป 
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ข้อ 3. บิดำของพนักงำน และ/ หรอืลูกจ้ำงของ รฟม. 

บดิา หมายถึง บดิาผู้ใหก้ าเนดิของผู้มสีทิธิไดร้บัเงินสวัสดกิารเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาล 

ช่ือ (นาย/ ยศ)............................................................ นามสกุล............................................................................. 

Name (Mr./ Title or Rank)...................................... Surname........................................................................ 

เลขทีบ่ัตรประชาชน ................................................... วัน/ เดอืน/ ปเีกิด ................................. อายุ .............. ป ี

สญัชาต ิ..................  มีชีวิต  ถึงแก่กรรม เมื่อวันที่ ........................... (ไม่ต้องตอบหลังจากนี)้ 

หนว่ยงาน  ราชการ  รัฐวิสาหกจิ  เอกชน  ธุรกิจส่วนตัว  อื่น (ระบุ) ............................................. 

กรณีท างานหนว่ยงานราชการ  ข้าราชการ  พนกังานราชการ  ลกูจ้างประจ า 

ช่ือหน่วยงาน ..................................................................... อาชีพ ...................................................................... 

 เกษียณอายุ จากหน่วยงาน ..............................................  บ าเหนจ็  บ านาญ (กรณีท างานราชการ) 

สทิธิการเบกิคา่รักษาพยาบาลของบิดา (สิทธิติดตัวของบิดา) 

 มสีทิธิเบิกคา่รักษาพยาบาลของตนเอง ดังนี ้

 สทิธิเบกิคา่รักษาพยาบาลจากหน่วยงานราชการ ช่ือหนว่ยงาน ...................................................... 

 สทิธิเบกิคา่รักษาพยาบาลจากหน่วยงานรัฐวิสาหกจิ ช่ือหนว่ยงาน ................................................. 

 สทิธิเบิกคา่รักษาพยาบาลจากประกันสังคม โรงพยาบาล ............................................................. 

 สทิธิอื่น (ระบุ) ................................................................................................................ ............... 

 ไม่มีสทิธิเบิกคา่รักษาพยาบาลของตนเอง แตส่ามารถเบกิคา่รักษาพยาบาลจาก 

(เลอืกไดม้ากกว่า 1 สทิธิ กรณีมีสทิธิเบกิที่อื่นนอกจาก รฟม.) 

 คู่สมรสที่ท างานหน่วยงานราชการ ช่ือหนว่ยงาน ............................................................................ 

 คู่สมรสที่ท างานหน่วยงานรัฐวิสาหกิจ ช่ือหนว่ยงาน ....................................................................... 

 บตุรที่ท างาน รฟม. 

 บตุรที่ท างานหนว่ยงานราชการ ช่ือหนว่ยงาน ................................................................................. 

 บตุรที่ท างานหนว่ยงานรัฐวิสาหกิจ ช่ือหนว่ยงาน ........................................................................... 

 สทิธิอื่น (ระบุ) ................................................................................................................ ............... 

เอกสำรแนบ 1. ส าเนาบัตรประชาชนบิดา 2. ส าเนาทะเบียนบ้านบิดา 
3. ส าเนาใบเปลี่ยน ช่ือ–สกลุ บดิา (ถ้ามี) 4. ส าเนามรณบัตรของบิดา (ถ้าม)ี 
5. ส าเนาเอกสารที่แสดงว่าเป็นข้าราชการบ าเหนจ็ของบิดา (ถ้ามี) 

หมายเหตุ: พนกังานผู้ใดใช้สทิธิหรือพยายามใช้สทิธิตามขอ้บังคับนีโ้ดยทุจริต ให้ถือว่าประพฤตผิดิวินัยอย่างร้ายแรงและ 
 ต้องชดใช้เงินคืนพร้อมดอกเบี้ยในอัตราร้อยละสิบห้าตอ่ปี นับตัง้แต่วันที่ไดร้ับเงินจาก รฟม. เป็นต้นไป 
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ข้อ 4. มำรดำของพนักงำน และ/ หรอืลูกจ้ำงของ รฟม. 

มารดา หมายถึง มารดาผู้ให้ก าเนิดของผู้มสีทิธิไดร้ับเงินสวัสดกิารเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาล 

ช่ือ (นาง/ นางสาว/ ยศ)....................................................... นามสกลุ.................................................................... 

Name (Mrs./ Miss/ Title or Rank)...................................... Surname............................................................. 

เลขทีบ่ัตรประชาชน ................................................... วัน/ เดอืน/ ปเีกิด ................................. อายุ .............. ป ี

สญัชาต ิ..................  มีชีวิต  ถึงแก่กรรม เมื่อวันที่ ........................... (ไม่ต้องตอบหลังจากนี)้ 

หนว่ยงาน  ราชการ  รัฐวิสาหกจิ  เอกชน  ธุรกิจส่วนตัว  อื่น (ระบุ) ............................................. 

กรณีท างานหนว่ยงานราชการ  ข้าราชการ  พนกังานราชการ  ลกูจ้างประจ า 

ช่ือหน่วยงาน ..................................................................... อาชีพ ...................................................................... 

 เกษียณอายุ จากหน่วยงาน ..............................................  บ าเหนจ็  บ านาญ (กรณีท างานราชการ) 

สทิธิการเบกิคา่รักษาพยาบาลของมารดา (สิทธิติดตัวของมารดา) 

 มสีทิธิเบิกคา่รักษาพยาบาลของตนเอง ดังนี ้

 สทิธิเบกิคา่รักษาพยาบาลจากหน่วยงานราชการ ช่ือหนว่ยงาน ...................................................... 

 สทิธิเบกิคา่รักษาพยาบาลจากหน่วยงานรัฐวิสาหกจิ ช่ือหนว่ยงาน ................................................. 

 สทิธิเบิกคา่รักษาพยาบาลจากประกันสังคม โรงพยาบาล ............................................................. 

 สทิธิอื่น (ระบุ) ............................................................................................................................. .. 

 ไม่มีสทิธิเบิกคา่รักษาพยาบาลของตนเอง แตส่ามารถเบกิคา่รักษาพยาบาลจาก 

(เลอืกไดม้ากกว่า 1 สทิธิ กรณีมีสทิธิเบกิที่อื่นนอกจาก รฟม.) 

 คู่สมรสที่ท างานหน่วยงานราชการ ช่ือหนว่ยงาน ............................................................................ 

 คู่สมรสที่ท างานหน่วยงานรัฐวิสาหกิจ ช่ือหนว่ยงาน ....................................................................... 

 บตุรที่ท างาน รฟม. 

 บตุรที่ท างานหนว่ยงานราชการ ช่ือหนว่ยงาน ................................................................................. 

 บตุรที่ท างานหนว่ยงานรัฐวิสาหกิจ ช่ือหนว่ยงาน ........................................................................... 

 สทิธิอื่น (ระบุ) ................................................................................................................ ............... 

เอกสำรแนบ 1. ส าเนาบัตรประชาชนมารดา 2. ส าเนาทะเบียนบ้านมารดา 
3. ส าเนาใบเปลี่ยน ช่ือ–สกลุ มารดา (ถ้าม)ี 4. ส าเนามรณบัตรของมารดา (ถ้ามี) 
5. ส าเนาเอกสารที่แสดงว่าเป็นข้าราชการบ าเหนจ็ของมารดา (ถ้ามี) 

หมายเหตุ: พนกังานผู้ใดใช้สทิธิหรือพยายามใช้สทิธิตามขอ้บังคับนีโ้ดยทุจริต ให้ถือว่าประพฤตผิดิวินัยอย่างร้ายแรงและ 
 ต้องชดใช้เงินคืนพร้อมดอกเบี้ยในอัตราร้อยละสิบห้าตอ่ปี นับตัง้แต่วันที่ไดร้ับเงินจาก รฟม. เป็นต้นไป 
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ข้อ 5. บุตรของพนักงำน และ/ หรอืลูกจ้ำงของ รฟม. 

บุตร หมายถึง บ ุตรที่ ชอบด ้วยกฎหมาย ไม ่รวมถึ งบุ ตรบุญธรรม และบ ุตรซึ่งบ ิดามารดาได ้ยกให ้เป ็นบ ุตรบุญธรรมของบ ุคคลอื ่นแล ้ว 

บุตรล ำดับท่ี 1 

ช่ือ (ด.ช./ ด.ญ./ นาย/ นาง/ นางสาว)....................................................... นามสกุล.............................................. 

Name (Master/ Miss/ Mr./ Mrs./ Miss).................................................Surname............................................ 

เลขทีบ่ัตรประชาชน ................................................... วัน/ เดอืน/ ปเีกิด ................................. อายุ .............. ป ี

สถานภาพ  ยังไม่บรรลุนิติภาวะ  บรรลุนิติภาวะ 

 เป็นบุตรไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถซึง่อยูใ่นความอุปการะเลี้ยงดขูองพนักงาน 

สทิธิการเบกิคา่รักษาพยาบาลของบุตรล าดับที่ 1 

 สทิธิเบกิคา่รักษาพยาบาลจากบิดาทีท่ างาน รฟม. 

 สทิธิเบกิคา่รักษาพยาบาลจากบิดาทีท่ างานหนว่ยงานรัฐวิสาหกจิ ช่ือหนว่ยงาน ............................... 

 สทิธิเบกิคา่รักษาพยาบาลจากมารดาที่ท างาน รฟม. 

 สทิธิอื่น (ระบุ) ................................................................................................................ .................. 

**หากทั้งบิดาและมารดาเป็นพนักงาน รฟม. ให้บตุรใช้สิทธิเบิกจากบิดา** 

เอกสำรแนบบุตร 1 : 1. ส าเนาสูติบตัรบุตร 2. ส าเนาบัตรประชาชนบุตร 

3. ส าเนาทะเบียนบ้านบุตร 4. ส าเนาใบรับรองบุตร (ถ้ามี) 

5. ส าเนาใบเปลี่ยน ช่ือ–สกลุ บตุร (ถ้ามี) 6. ส าเนามรณบตัรของบุตร (ถ้ามี) 

7. ส าเนาค าสั่งศาลเป็นบุตรไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถ (ถ้าม)ี 

หมายเหตุ: พนกังานผู้ใดใช้สทิธิหรือพยายามใช้สทิธิตามขอ้บังคับนีโ้ดยทุจริต ให้ถือว่าประพฤตผิดิวินัยอย่างร้ายแรงและ 
 ต้องชดใช้เงินคืนพร้อมดอกเบี้ยในอัตราร้อยละสิบห้าตอ่ปี นับตัง้แต่วันที่ไดร้ับเงินจาก รฟม. เป็นต้นไป 
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บุตรล ำดับท่ี 2 

ช่ือ (ด.ช./ ด.ญ./ นาย/ นาง/ นางสาว)....................................................... นามสกุล.............................................. 

Name (Master/ Miss/ Mr./ Mrs./ Miss).................................................Surname............................................ 

เลขทีบ่ัตรประชาชน ................................................... วัน/ เดอืน/ ปเีกิด ................................. อายุ .............. ป ี

สถานภาพ  ยังไม่บรรลุนิติภาวะ  บรรลุนิติภาวะ 

 เป็นบุตรไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถซึง่อยูใ่นความอุปการะเลี้ยงดขูองพนักงาน 

สทิธิการเบกิคา่รักษาพยาบาลของบุตรล าดับที่ 2 

 สทิธิเบกิคา่รักษาพยาบาลจากบิดาทีท่ างาน รฟม. 

 สทิธิเบกิคา่รักษาพยาบาลจากบิดาทีท่ างานหนว่ยงานรัฐวิสาหกจิ ช่ือหนว่ยงาน ............................... 

 สทิธิเบกิคา่รักษาพยาบาลจากมารดาที่ท างาน รฟม. 

 สทิธิอื่น (ระบุ) ................................................................................................................ .................. 

**หากทั้งบิดาและมารดาเป็นพนักงาน รฟม. ให้บตุรใช้สิทธิเบิกจากบิดา** 

เอกสำรแนบบุตร 2 : 1. ส าเนาสูติบตัรบุตร 2. ส าเนาบัตรประชาชนบุตร 

3. ส าเนาทะเบียนบ้านบุตร 4. ส าเนาใบรับรองบุตร (ถ้ามี) 

5. ส าเนาใบเปลี่ยน ช่ือ–สกลุ บตุร (ถ้ามี) 6. ส าเนามรณบตัรของบุตร (ถ้ามี) 

7. ส าเนาค าสั่งศาลเป็นบุตรไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถ (ถ้าม)ี 

หมายเหตุ: พนกังานผู้ใดใช้สทิธิหรือพยายามใช้สทิธิตามขอ้บังคับนีโ้ดยทุจริต ให้ถือว่าประพฤตผิดิวินัยอย่างร้ายแรงและ 
 ต้องชดใช้เงินคืนพร้อมดอกเบี้ยในอัตราร้อยละสิบห้าตอ่ปี นับตัง้แต่วันที่ไดร้ับเงินจาก รฟม. เป็นต้นไป 
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บุตรล ำดับท่ี 3 

ช่ือ (ด.ช./ ด.ญ./ นาย/ นาง/ นางสาว)....................................................... นามสกุล.............................................. 

Name (Master/ Miss/ Mr./ Mrs./ Miss).................................................Surname............................................ 

เลขทีบ่ัตรประชาชน ................................................... วัน/ เดอืน/ ปเีกิด ................................. อายุ .............. ป ี

สถานภาพ  ยังไม่บรรลุนิติภาวะ  บรรลุนิติภาวะ 

 เป็นบุตรไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถซึง่อยูใ่นความอุปการะเลี้ยงดขูองพนักงาน 

สทิธิการเบกิคา่รักษาพยาบาลของบุตรล าดับที่ 3 

 สทิธิเบกิคา่รักษาพยาบาลจากบิดาทีท่ างาน รฟม. 

 สทิธิเบกิคา่รักษาพยาบาลจากบิดาทีท่ างานหนว่ยงานรัฐวิสาหกจิ ช่ือหนว่ยงาน ............................... 

 สทิธิเบกิคา่รักษาพยาบาลจากมารดาที่ท างาน รฟม. 

 สทิธิอื่น (ระบุ) ................................................................................................................ .................. 

**หากทั้งบิดาและมารดาเป็นพนักงาน รฟม. ให้บตุรใช้สิทธิเบิกจากบิดา** 

เอกสำรแนบบุตร 3 : 1. ส าเนาสูติบตัรบุตร 2. ส าเนาบัตรประชาชนบุตร 

3. ส าเนาทะเบียนบ้านบุตร 4. ส าเนาใบรับรองบุตร (ถ้ามี) 

5. ส าเนาใบเปลี่ยน ช่ือ–สกลุ บตุร (ถ้ามี) 6. ส าเนามรณบตัรของบุตร (ถ้ามี) 

7. ส าเนาค าสั่งศาลเป็นบุตรไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถ (ถ้าม)ี 

หมายเหตุ: พนกังานผู้ใดใช้สทิธิหรือพยายามใช้สทิธิตามขอ้บังคับนีโ้ดยทุจริต ให้ถือว่าประพฤตผิดิวินัยอย่างร้ายแรงและ 
 ต้องชดใช้เงินคืนพร้อมดอกเบี้ยในอัตราร้อยละสิบห้าตอ่ปี นับตัง้แต่วันที่ไดร้ับเงินจาก รฟม. เป็นต้นไป 

หากมีการเปลี่ยนแปลงข้อมูลบุคคลของพนกังานและครอบครัว พนกังานตอ้งแจง้ใหฝ้า่ยทรพัยากรบุคคลทราบทุกครัง้ 

พร้อมทั้งตอ้งแนบหลักฐานการเปลี่ยนแปลงข้อมลูบุคคลดว้ย 

ข้าพเจ้าขอรบัรองว่าข้อความที่แจง้ไว้ในเอกสารฉบบันีถู้กตอ้งและเป็นความจริงทุกประการ 

 

ลงช่ือ............................................................. 

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

วันที่ ............./............./............. 



แบบสํารวจประวัติการได้รับพระราชทานเคร่ืองราชอิสริยาภรณ์ของพนักงาน รฟม. 

 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/ยศ)........................................ นามสกุล.............................................................  

รหัสพนักงาน/ลูกจ้าง............................... ตําแหน่ง................................................... สังกัดแผนก............................... 
กอง.................................. ฝ่าย................................... ขอแจ้งประวัติการได้รับพระราชทานเคร่ืองราชอิสริยาภรณ์ ดังน้ี 

  ไม่เคยได้รับพระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณ์ 

  เคยได้รับพระราชอิสริยาภรณ์ โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 
  1) ช้ันตรา....................................................... เม่ือปี..................... จากหน่วยงาน............................................. 
  2) ช้ันตรา....................................................... เม่ือปี..................... จากหน่วยงาน............................................. 
 3) ช้ันตรา....................................................... เม่ือปี..................... จากหน่วยงาน............................................. 
 4) ช้ันตรา....................................................... เม่ือปี..................... จากหน่วยงาน............................................. 
 5) ช้ันตรา....................................................... เม่ือปี..................... จากหน่วยงาน............................................. 
 เอกสารแนบ : สําเนาใบประกาศนียบัตรกํากับเครื่องราชอิสริยาภรณ์ของทุกช้ันตราท่ีเคยได้รับพระราชทาน 
  
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แจ้งไว้ในเอกสารฉบับน้ีถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 

 
           ลงข่ือ........................................................ 
                (........................................................) 
                                                                           วันที่............./........................../............. 
 
 
 
 
 
 
 
   




