
         
 

 ประกาศคณะทันตแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 เรื่อง รายชื่อผู้ได้รับการคัดเลือกเพ่ือบรรจุเป็นลูกจ้างชั่วคราวเงินรายได้คณะทันตแพทยศาสตร์ 

----------------------------------------------------------  
   ตามประกาศคณะทันตแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล ลงวันที่   12  ธันวาคม  พ.ศ. ๒๕๖7                                            
เรื่อง  รับสมัครสอบคัดเลือกบุคคลเพื่อบรรจุเป็นลูกจ้างช่ัวคราวเงินรายได้คณะทันตแพทยศาสตร์   ต าแหน่งพนักงานเปล              
สังกัดหน่วยบริการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย  งานสนับสนุนการบริการและทรัพยากร  โรงพยาบาลทันตกรรม  คณะทันตแพทยศาสตร์                          
จ านวน  ๑  อัตรา นั้น 
 

   บัดนี้ การคัดเลือกได้เสร็จสิ้นลงแล้ว จึงประกาศรายช่ือผู้ได้รับการคัดเลือก ดังนี้ 
 

 
  

 
  

  ทั้งนี้   ให้ผู้ ได้รับการคัดเลือกในต าแหน่งดังกล่าว มารายงานตัวที่ งานทรัพยากรบุคคล ชั้น ๑๖                          
ส านักงานคณบดี คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลใน วันที่  31  มกราคม  พ.ศ. ๒๕๖7  เวลา ๐๙.๐๐ น.                  
และให้เริ่มปฏิบัติงานใน วันที่  1  กุมภาพันธ์  พ.ศ. ๒๕๖7  เวลา ๐๘.๓๐ น. และขอแจ้งให้ผู้ได้รับการคัดเลือกทราบว่า 
 ๑. ผู้ได้รับการคัดเลือกที่ไม่อาจมารายงานตัวและเข้าปฏิบัติหน้าที่ได้ตามก าหนดเวลาที่จะบรรจุและแต่งตั้งในต าแหน่งที่
ได้รับคัดเลือก ถือว่าขอสละสิทธิ 
  ๒. หากปรากฏภายหลังว่าผู้สมัครสอบรายใดมีคุณสมบัติทั่วไป หรือคุณสมบัติเฉพาะส าหรับต าแหน่งไม่ตรงตาม
ประกาศรับสมัครสอบหรอืคุณวุฒิท่ียื่นสมัครสอบ แม้ว่าผู้สมัครรายนั้นจะได้รบัคัดเลือก แต่จะไม่มีสิทธิได้รับการบรรจุและแต่งตั้งให้
เข้าปฏิบัติงานในต าแหน่งที่ได้รับคัดเลือก 
  ๓.  ขอให้ผู้ได้รับคัดเลือกน าเอกสารเอกสารต้นฉบับจริง มายื่นในวันรายงานตัว 
      ๓.๑ ปริญญาบัตรหรือหนังสือรับรองที่สภามหาวิทยาลัยอนุมัติปริญญา ซึ่งระบุวันที่ส าเร็จการศึกษาแล้ว 
      ๓.๒ ใบแสดงผลการศึกษา (Transcript) หรือหนังสือรับรองจากฝ่ายทะเบียน (Office of Registrar)  
      ๓.๓ บัตรประจ าตัวประชาชน 
      ๓.๔ ใบรับรองแพทย์ (เฉพาะโรงพยาบาลของรัฐบาล รับรองไว้ไม่เกิน ๖ เดือน) 
      ๓.๕ รูปถ่ายขนาด ๑ นิ้ว ๑ รูป 
  ๔.  ขอให้ผู้ได้รับคัดเลือกน า ส าเนาเอกสาร มายื่นในวันรายงานตัว 
      ๔.๑ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน ๒ ฉบับ 
      ๔.๒ ส าเนาทะเบียนสมรส จ านวน ๑ ฉบับ 
      ๔.๓ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน (บิดา/มารดา/คู่สมรส/บุตร-กรณีไม่ถึง ๗ ปี ใช้ส าเนาสูติบัตร) จ านวน ๑ ฉบับ 
      ๔.๔ ส าเนาทะเบียนบ้าน(บิดา/มารดา/คู่สมรส/บุตร) และ ส าเนาทะเบียนสมรสบิดามารดา จ านวนอย่างละ ๑ ฉบับ 
      ๔.๕ สมุดบัญชีธนาคารไทยพาณิชย์ จ ากัด (มหาชน)  
 

  
 

 
 
 
 
 
 

ล าดับที ่ ชื่อ-นามสกุล หมายเหตุ 

๑ นายวัชรพันธ ์ มโหฬาร ได้รับการคัดเลือก 

ประกาศ ณ วันท่ี         มกราคม พ.ศ. ๒๕๖7 

 
 

 

(ศาสตราจารย์คลินิก ดร. นายแพทย์ ทันตแพทย์ศิริชัย   เกียรติถาวรเจรญิ) 
คณบดีคณะทันตเเพทยศาสตร ์

มหาวิทยาลยัมหิดล 
 



 

 
 
 

รายละเอียดประกอบการรายงานตวัลูกจ้างชั่วคราวเงินรายได้คณะทนัตแพทยศาสตร์ 
ค าชี้แจง  กรุณาเขียนชื่อใหค้รบทกุช่อง และจัดเรียงเอกสารตามล าดบัโดยแยกเปน็ 3 ชุด  ตามหน่วย  และ    ตัดใบปะหน้าเอกสาร  ปะหน้าเอกสารทีต่อ้งส่งให้แต่ละหน่วย  

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

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

ใบปะหน้าเอกสาร หน่วยบรหิารทรพัยากรบคุคล ใบปะหน้าเอกสาร หน่วยสวัสดกิารและสิทธิประโยชน์ ใบปะหน้าเอกสาร   หน่วยค่าตอบแทนและข้อมูลทรพัยากรบคุคล 

เอกสารของตนเอง  เอกสารของตนเอง    เอกสารของตนเอง   
❑ ส าเนาทะเบียนบ้านของตนเอง                         1 ฉบับ ❑ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของตนเอง                       1  ฉบับ 

❑ ส าเนาสมุดบญัชีธนาคารไทยพาณิชย์                             1 ฉบับ ❑ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของตนเอง* 1 ฉบับ ❑ ไฟล์รูปถ่ายส าหรับท าบัตรประจ าตัวบุคลากร 
ส่ง E-Mail: Ketsaraporn.boo@mahidol.ac.th  

❑ ส าเนาใบปริญญาบัตร หรือ หนังสือรับรองคุณวุฒิ * 2 ฉบับ    
❑ ส าเนาใบแสดงผลการศึกษา (Transcript)* 2 ฉบับ    ❑ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของคู่สมรส                            1 ฉบับ 
❑ ใบรับรองแพทย์ (โรงพยาบาลของรัฐเท่าน้ัน) 1 ฉบับ    ❑ ส าเนาทะเบียนบ้านของคู่สมรส                                         1 ฉบับ  
(ฉบับจริง) 
❑ ส าเนาเอกสารผ่านการเกณฑ์ทหาร (เพศชาย) (ถ้ามี)* 

1 ฉบับ 

  

❑ ส าเนาทะเบียนสมรส                                            1 ฉบับ 

❑ รูปถ่าย ขนาด 1 หรือ 2 น้ิว 1 ฉบับ   เอกสารของบดิา/มารดา  
  ❑ ❑ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของบิดา/มารดา คนละ 1 ฉบับ 
  ❑ ❑ ส าเนาทะเบียนบ้านของบิดา/มารดา คนละ 1 ฉบับ 

    ❑ส าเนาทะเบียนสมรสของบิดามารดา                               1 ฉบับ   
     *** กรณีบิดาหรือมารดาถึงแก่กรรมให้แนบ ใบมรณบตัร 1 ฉบับ 

    
เอกสารของบตุร (ถ้ามี) 
❑ สูติบัตร                                                               

1 ฉบับ 

    ❑ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน **กรณีอายุเกิน 7 ปี               1 ฉบับ 

    ❑ ส าเนาทะเบียนบ้าน                                                    1 ฉบับ 
เอกสารที่มีเครื่องหมาย (*) ผู้ได้รับการคัดเลือกโปรดน าเอกสาร
ต้นฉบับจริงมายื่นต่อเจ้าหน้าที่ในวันรายงานตัว 

หมายเหตุ: เวลา 14.00 น.ของวันเริ่มปฏิบัติงาน จะเก็บใบหน้าและ
ลายนิ้วมือเพื่อใช้เป็นหลักฐาน ส าหรับ เข้า – ออก การปฏิบัติงาน ณ 
บริเวณเครื่องสแกนฯ ชั้น 1 หน้าพิพิธภัณฑ์ฯ อาคารเฉลิมพระเกียรติ 
50 พรรษา คณะทันตแพทยศาสตร์   

      

**ส่งเอกสารที่คณุธนรตัน์,คณุนภวรรณ** **ส่งเอกสารที่คณุเกตศราภรณ์, คณุสุรเสน** **ส่งเอกสารที่คณุปญุญิสา** 


