
 

 

 

ประกาศคณะทันตแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล 
เร่ือง รายชื่อผู้ได้รับการคัดเลือกเพ่ือบรรจุเป็นพนักงานมหาวิทยาลัยคณะทันตแพทยศาสตร์ 

---------------------------------------------------------- 
   ตาม ประ กาศคณะ ทันตแพทยศา สตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล ๒๑ เมษายน  พ. ศ. ๒๕๖ ๔                                            
เ ร่ื อง  ประกาศรับสมัคร คัด เลือกบุคคล เพ่ือบรรจุ เป็ นพนั กง านม หา วิทยาลัย คณะทันตแพทยศาสตร์                                      
ต าแหน่งพยาบาล หน่วยควบคุมการติดเ ช้ือ งานสนับสนุนการบริการและทรัพยากร โรงพยาบาลทันตกรรม                                  
คณะทันตแพทยศาสตร์ จ านวน ๑ อัตรา นั้น 
   บัดนี้ การคัดเลือกได้เสร็จส้ินลงแล้ว  จึงประกาศรายช่ือผู้ได้รับการคัดเลือก รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 

ล าดับท่ี ชื่อ-นามสกุล หมายเหตุ 
๑ นางสาวอินทุอร    เกียกระจ่าง ได้รับการคัดเลือก 

 

   ท้ังนี้  ใ ห้ผู้ได้รับการคัดเลือกในต าแหน่งดังกล่าว มารายงานตัวท่ีงานทรัพยากรบุคคล ชั้น ๑๖         
ส านักงานคณบดี คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  ในวันท่ี ๒๗ พฤษภาคม  พ.ศ. 256 ๔                                     
เวลา 9.00  น. และเร่ิมปฏิบัติ งานในวันท่ี ๑ มิถุนายน พ.ศ.  ๒๕๖๔  เวล า ๐7.๓๐ น . และ ขอแจ้ ง                                          
ให้ผู้ได้รับการคัดเลือกทราบว่า 
   ๑. ผู้ได้รับการคัดเลือกท่ีไม่อาจมารายงานตัวและเข้าปฏิบัติหน้าท่ีได้ตามก าหนดเวลาท่ีจะบรรจุและ
แต่งต้ังในต าแหน่งท่ีได้รับคัดเลือกถือว่าขอสละสิทธิ 
   ๒. หากปรากฏภายหลังว่าผู้สมัครสอบรายใดมีคุณสมบัติท่ัวไป หรือคุณสมบัติเฉพาะส าหรับต าแหน่ง
ไม่ตรงตามประกาศรับสมัครสอบหรือคุณวุฒิท่ีย่ืนสมัครสอบ แม้ว่าผู้สมัครรายนั้นจะได้รับคัดเลือก แต่จะไม่มีสิทธิได้รับ
การบรรจุและแต่งต้ังให้เข้าปฏิบัติงานในต าแหน่งท่ีได้รับคัดเลือก 

  ๓. ขอให้ผู้ได้รับคัดเลือกน าเอกสารต้นฉบับ มาย่ืนในวันรายงานตัว ดังนี้ 
  ๓.๑ ปริญญาบัตรหรือหนังสือรับรองท่ีสภามหาวิทยาลัยอนุมัติปริญญา ซ่ึงระบุวันท่ีส าเร็จ            
   การศึกษาแล้ว 

       ๓.๒ ใบแสดงผลการศึกษา (Transcript) หรือหนังสือรับรองจากฝ่ายทะเบียน (Office of the  
   Registrar)  
      ๓.๓ บัตรประจ าตัวประชาชน 
       ๓.๔ ใบรับรองแพทย์ (รับรองไว้ไม่เกิน ๖ เดือน) 
       ๓.๕ รูปถ่ายขนาด ๑ นิ้ว ๑ รูป 
       ๓.๖ สมุดบัญชีธนาคารไทยพาณิชย์ จ ากัด (มหาชน) สาขาในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล 
   ๔.  ขอให้ผู้ได้รับคัดเลือกน าส าเนาเอกสาร มาย่ืนในวันรายงานตัว รายละเอียดตามเอกสารแนบท้าย
ประกาศฉบับนี้  
       
 

ประกาศ ณ วันท่ี        พฤษภาคม  พ.ศ. ๒๕๖๔ 
 
 
 

(รองศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์ ทันตแพทย์ศิริชัย  เกียรติถาวรเจริญ) 
คณบดีคณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
  
บ
ดี
ค

เวียนแจ้ง ผ่านระบบ MU-SIS 

หน่วยสวัสดิการและสิทธิประโยชน์ 

หน่วยค่าตอบแทนและข้อมูลทรัพยากรบุคคล 

 ด าเนินการเวียนแจ้งทางระบบ MU-SIS___________________ 

 รับเอกสารทางระบบ MU-SIS แล้ว_______________________ 



บัญชีรายละเอียดแนบท้ายประกาศคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  
 เรื่อง รายช่ือผู้ได้รับการคัดเลือกเพื่อบรรจุเป็นพนักงานมหาวิทยาลัยคณะทันตแพทยศาสตร์      ลงวันที่         พฤษภาคม   พ.ศ. ๒๕๖๔ 

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

เอกสารประกอบการรายงานตัวพนักงานมหาวิทยาลัยคณะทันตแพทยศาสตร์    

ค าช้ีแจง  กรุณาเขียนช่ือให้ครบทุกช่อง และจัดเรียงเอกสารตามล าดับโดยแยกเป็น ๓ ชุด  ตามหน่วย  และ     ตัดใบปะหน้าเอกสาร  ปะหน้าเอกสารทีต้่องส่งให้แต่ละหน่วย   

 

ชื่อ-สกุล.................................................................. ชื่อ-สกุล..................................................................................  ชื่อ-สกุล...................................... ...............................   
สังกัด............................................................................  สังกัด......................................................................................  สังกัด.................................................................. .......   
ใบปะหน้าเอกสาร หน่วยบรหิารทรัพยากรบุคคล ใบปะหน้าเอกสาร หน่วยสวัสดิการและสิทธิประโยชน ์ ใบปะหน้าเอกสาร   หน่วยค่าตอบแทนและข้อมลูทรพัยากรบุคคล 
เอกสารของตนเอง  เอกสารของตนเอง    เอกสารของตนเอง   
 ส าเนาทะเบียนบ้านของตนเอง                         ๓ ฉบับ  ส าเนาทะเบียนบ้านของตนเอง                                 ๑ ฉบับ  ส าเนาสมุดบัญชีธนาคารไทยพาณิชย์                             ๑ ฉบับ 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของตนเอง               ๓ ฉบับ  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของตนเอง                       ๒ ฉบับ >>> สาขาในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล 
 ส าเนาใบปริญญาบัตร   หรือ 
  หนังสือรับรองคุณวุฒิ (กรณียังไม่ได้รับใบปริญาบัตร) ๒ ฉบับ     *** พร้อมรับรองส าเนาเอกสารทุกฉบับ *** 

 ส าเนาใบแสดงผลการศึกษา (Transcript)  ๒ ฉบับ เอกสารของคู่สมรส(ถ้ามี)    

 ใบรับรองแพทย์ (โรงพยาบาลของรัฐเท่านั้น) ฉบับจริง ๑ ฉบับ  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของคู่สมรส          ๑ ฉบับ    
 ส าเนาใบประกอบวิชาชีพ (เฉพาะต าแหน่งวิชาชีพ) ๑ ฉบับ  ส าเนาทะเบียนบ้านของคู่สมรส                             ๑ ฉบับ   

 ส าเนาผลคะแนนสอบภาษาอังกฤษ ๑ ฉบับ                                    
 ส าเนาเอกสารผ่านการเกณฑ์ทหาร  
(เฉพาะเพศชาย)  ๑ ฉบับ 

    

 รูปถ่ายขนาด ๑ นิ้ว หรือ ๑.๕ นิ้ว  ๑ รูป     
  เอกสารของบิดา/มารดา     

*** พร้อมรับรองส าเนาเอกสารทุกฉบับ ***    ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของบิดา/มารดา คนละ  ๑ ฉบับ   
   ส าเนาทะเบียนบ้านของบิดา/มารดา คนละ  ๑ ฉบับ   
   ส าเนาทะเบียนสมรสของบิดามารดา                  ๑ ฉบับ                                 

  
**กรณีบิดา/มารดามิได้จดทะเบียนสมรสให้แนบ 
หนังสือรับรองบุตร ๑ ฉบับ    

  
เอกสารของบุตร (ถ้ามี)  

 
                                                                

   ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน **กรณีอายุเกิน ๗  ปี   ๑ ฉบับ                 
    ส าเนาทะเบียนบ้าน                                           ๑ ฉบับ                                                     
   *** พร้อมรับรองส าเนาเอกสารทุกฉบับ ***    

**ส่งเอกสารที่คุณนภวรรณ** **ส่งเอกสารที่คุณจันทิรา, คุณสุรเสน** **ส่งเอกสารที่คุณปุญญิสา** 


