
 
 
 
 

ประกาศโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
เรื่อง บัญชีรายช่ือผู้ผ่านการเลือกสรรเพ่ือจดัจ้างเป็นลูกจ้างช่ัวคราวเงินนอกงบประมาณ (เงินบํารุง) รายวัน 

 
 

               ตามที่ได้มีประกาศโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ ลงวันที่   
21 ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖7 เรื่อง รับสมัครคัดเลือกเพื่อบรรจุและแต่งต้ังบุคคลเข้าปฏิบัติงานเป็นลูกจ้างช่ัวคราว
เงินนอกงบประมาณ (เงินบํารุง) รายวัน สังกัดโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 
ตําแหน่งพนักงานช่วยเหลือคนไข้ กลุ่มงานทันตกรรม น้ัน 

 

          บัด น้ี  การเลือกสรรได้ ดําเนินการเสร็จเรียบร้อยแล้ว จึงขอประกาศรายช่ือผู้ ผ่ าน 
การเลือกสรรและการข้ึนบัญชีผู้ผ่านการเลือกสรร ตามรายช่ือดังต่อไปน้ี 

     ตําแหน่งพนักงานช่วยเหลือคนไข้ กลุ่มงานทันตกรรม 
 

ลําดบัที ่ เลขประจําตัวผู้สมัคร ชื่อ – สกุล หมายเหต ุ
1 005 นางสาวพรวนา พรมชาติ  
2 015 นางสาวพิชญาพร ทิต๊ิบ  
3 009 นายสิริชัย ขุมหิรัญ  
4 008 นางสาวอภิสรา สาวสวัสด์ิศร ี  

 

       บัญชีรายช่ือดังกล่าวให้เป็นอันยกเลิกหรือสิ้นผล เมื่อครบกําหนด ๒ ปี นับต้ังแต่วันประกาศ
รายช่ือเป็นต้นไป และในอายุบัญชีถ้ามีกรณีอย่างใดอย่างหน่ึงดังต่อไปน้ี ให้รายช่ือที่ได้ขึ้นบัญชีไว้น้ีเป็นอันถูก
ยกเลิกการข้ึนบัญชีของผู้น้ันด้วย คือ 
  1.  ผู้น้ันได้ขอสละสิทธิไม่เข้ารับการจัดจ้างในตําแหน่งที่ผ่านการเลือกสรร 
  2.  ผู้น้ันไม่มารายงานตัวเพ่ือรับการจัดจ้างภายในเวลาที่กําหนด 
  3.  ผู้น้ันไม่เข้าปฏิบัติหน้าที่ราชการตามกําหนดวันเวลาที่ส่วนราชการกําหนด 
 ทั้งน้ี ให้ผู้มีรายช่ือตามบัญชีข้างต้นในลําดับที่ ๑ – 2  มารายงานตัว ในวันที่ 26 พฤศจิกายน 
๒๕๖7 เวลา 09.30 น. ณ กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล อาคารผู้ป่วยนอก ช้ัน 3 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์  
แต่งกายด้วยชุดสุภาพพร้อมปฏิบัติงานในวันรายงานตัวและหากไม่มารายงานตัวในวันและเวลาดังกล่าวถือว่า
สละสิทธ์ิ การแต่งต้ังหากภายหลังปรากฏว่า ผู้ที่คัดเลือกได้ผู้ใดมีคุณสมบัติไม่ตรงตามคุณสมบัติเฉพาะสําหรับ
ตําแหน่งตามที่ระบุในประกาศรับสมัครคัดเลือกแล้ว จะถือว่าผู้ที่คัดเลือกได้ผู้น้ันขาดคุณสมบัติไม่มีสิทธิได้รับ
การพิจารณาแต่งต้ังให้ดํารงตําแหน่งและเตรียมค่าใช้จ่ายในการตรวจสอบคุณสมบัติ จํานวนเงินทั้งสิ้น 1,230 บาท 
และนําหลักฐานต่อไปน้ีเข้ารายงานตัว (พร้อมสําเนาถูกต้องทุกฉบับ)  

1. สําเนาบัตรประชาชน                         จํานวน 1 ฉบับ 
2. สําเนาทะเบียนบ้าน                                จํานวน 1 ฉบับ 
3. สําเนาบัญชีธนาคารกรุงไทย   จํานวน 1 ฉบับ 

 

             ประกาศ  ณ  วันที่         พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๗ 
 
 

       (นายอายุส  ภมะราภา) 
        ผู้อํานวยการโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
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