
 

 

 

ประกาศคณะทันตแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล 
เรื่อง รายชื่อผู้ได้รับการคัดเลือกเพื่อบรรจุเป็นพนักงานมหาวิทยาลัยคณะทันตแพทยศาสตร์ 

---------------------------------------------------------- 
   ตามประกาศคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ลงวันที่ 15 มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖5                         
เรื่ อง  ประกาศรับสมัครคัด เลื อกบุคคลเพื่ อบรรจุ เป็นพนักงานมหาวิทยาลัยคณะทันตแพทยศาสตร์                                                   
ต าแหน่งนักสังคมสงเคราะห์ ปฏิบัติงานที่หน่วยสังคมสงเคราะห์และประกันสังคม งานบริหารและพัฒนา                                    
คุณภาพโรงพยาบาล โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ จ านวน 1 อัตรา นั้น 
   บัดนี้ การคัดเลือกได้เสร็จสิ้นลงแล้ว  จึงประกาศรายชื่อผู้ได้รับการคัดเลือก รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 

ล าดับที ่ ชื่อ-นามสกุล หมายเหตุ 
๑ นายธนวรรษ แสนเสน ได้รับการคัดเลือก 
2 นายอนุรักษ ์ ชัยวงค ์ ส ารองล าดับที่ 1  

 

   ทั้งนี้ ให้ผู้ได้รับการคัดเลือกในต าแหน่งดังกล่าว มารายงานตัวที่งานทรัพยากรบุคคล ชั้น ๑๖         
อ า ค า ร เ ฉ ลิ มพ ร ะ เ กี ย ร ติ  50  พ ร รษ า  คณะ ทั น ต แพทยศาสต ร์  มห า วิ ท ย าลั ย มหิ ด ล  ใ น วั นที่                                                                     
31 พฤษภาคม พ.ศ. 2565  เวลา 9.00 น.  และเริ่มปฏิบัติงานในวันที่  1  มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖5                                         
เวลา 08.๓๐ น. และขอแจ้งให้ผู้ได้รับการคัดเลือกทราบว่า 
   ๑. ผู้ได้รับการคัดเลือกที่ไม่อาจมารายงานตัวและเข้าปฏิบัติหน้าที่ได้ตามก าหนดเวลาที่จะบรรจุและ
แต่งตั้งในต าแหน่งที่ได้รับคัดเลือกถือว่าขอสละสิทธิ 
   ๒. หากปรากฏภายหลังว่าผู้สมัครสอบรายใดมีคุณสมบัติทั่วไป หรือคุณสมบัติเฉพาะส าหรับต าแหน่ง
ไม่ตรงตามประกาศรับสมัครสอบหรือคุณวุฒิที่ยื่นสมัครสอบ แม้ว่าผู้สมัครรายนั้นจะได้รับคัดเลือก แต่จะไม่มีสิทธิได้รับ
การบรรจุและแต่งตั้งให้เข้าปฏิบัติงานในต าแหน่งที่ได้รับคัดเลือก 

  ๓. ขอให้ผู้ได้รับคัดเลือกน าเอกสารต้นฉบับ มายื่นในวันรายงานตัว ดังนี้ 
  ๓.๑ ปริญญาบัตรหรือหนังสือรับรองที่สภามหาวิทยาลัยอนุมัติปริญญา ซึ่งระบุวันที่ส 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 มายื่นในวันรายงานตัว รายละเอียดตามเอกสารแนบท้าย
ประกาศฉบับนี้  
       
 
 

 

 

 

ประกาศ ณ วันที่   18   พฤษภาคม  พ.ศ. ๒๕๖5 
 
 
 

(รองศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์ ทันตแพทย์ศิริชัย  เกียรติถาวรเจริญ) 
คณบดีคณะทนัตแพทยศาสตร ์

มหาวิทยาลยัมหิดล 
  
บ
ดี



บัญชีรายละเอียดแนบท้ายประกาศคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  
 เร่ือง รายชื่อผู้ได้รับการคัดเลือกเพ่ือบรรจุเป็นพนักงานมหาวิทยาลัยคณะทันตแพทยศาสตร์      ลงวันที่    18    พฤษภาคม   พ.ศ. ๒๕๖5 

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

เอกสารประกอบการรายงานตัวพนักงานมหาวิทยาลัยคณะทันตแพทยศาสตร์    

ค าชี้แจง  กรุณาเขียนชื่อให้ครบทุกช่อง และจัดเรียงเอกสารตามล าดับโดยแยกเป็น ๓ ชุด  ตามหน่วย  และ    ตัดใบปะหน้าเอกสาร  ปะหน้าเอกสารที่ต้องส่งให้แต่ละหน่วย   

ช่ือ-สกุล.................................................................. ช่ือ-สกุล.................................................................................. ช่ือ-สกุล.....................................................................   

สังกัด............................................................................ สังกัด...................................................................................... สังกัด.........................................................................   

ใบปะหน้าเอกสาร หน่วยบริหารทรัพยากรบุคคล ใบปะหน้าเอกสาร หน่วยสวัสดิการและสิทธิประโยชน ์ ใบปะหน้าเอกสาร   หน่วยค่าตอบแทนและข้อมูลทรัพยากรบุคคล 
เอกสารของตนเอง  เอกสารของตนเอง    เอกสารของตนเอง   

 ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของตนเอง                         ๓ ฉบับ  ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของตนเอง                                 ๑ ฉบับ  ส าเนาสมุดบัญชีธนาคารไทยพาณิชย์                             ๑ ฉบับ 
 ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของตนเอง               ๓ ฉบับ  ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของตนเอง                       ๒ ฉบับ >>> สำขำในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล 
 ส ำเนำใบปริญญำบัตร    ๒ ฉบับ      

 ส ำเนำใบแสดงผลกำรศึกษำ (Transcript)  ๒ ฉบับ เอกสารของคู่สมรส(ถ้ามี)    

 ใบรับรองแพทย์ (โรงพยำบำลของรฐัเท่ำน้ัน) ฉบับจริง ๑ ฉบับ  ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของคู่สมรส          ๑ ฉบับ    
 ส ำเนำใบประกอบวิชำชีพ  
เฉพำะต ำแหน่งวิชำชีพ  (ถ้ำมี) ๑ ฉบับ 

 ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของคู่สมรส                             ๑ ฉบับ   

 ส ำเนำผลคะแนนสอบภำษำอังกฤษ ๑ ฉบับ                                    

 ส ำเนำเอกสำรผ่ำนกำรเกณฑ์ทหำร (เฉพำะเพศชำย)          
  รูปถ่ำยขนำด ๑ น้ิว หรือ ๑.๕ น้ิว ๑ รูป 

                                             

  เอกสารของบิดา/มารดา     

    ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของบิดำ/มำรดำ คนละ  ๑ ฉบับ   
   ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของบิดำ/มำรดำ คนละ  ๑ ฉบับ   
   ส ำเนำทะเบียนสมรสของบิดำมำรดำ                  ๑ ฉบับ                                 

  
**กรณีบิดำ/มำรดำมิได้จดทะเบียนสมรสให้แนบ 
หนังสือรับรองบุตร ๑ ฉบับ    

  
เอกสารของบุตร (ถ้ามี)  

 
                                                                

   ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน **กรณีอำยุเกิน ๗  ปี   ๑ ฉบับ                 
    ส ำเนำทะเบียนบ้ำน                                           ๑ ฉบับ                                                     
       

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



 


