
 

 

 

ประกาศโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชยะหา 
 

เรื่อง  รายชื่อผู้มีสิทธเิข้ารับการคัดเลือกเพื่อจ้างเป็นลูกจ้างแบ่งเปอร์เซ็น  
…………………………………………………… 

 

  ตามประกาศ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชยะหา ลงวันท่ี 6 สิงหาคม 2567        
เรื่อง รับสมัครบุคคลเพื่อคัดเลือกเป็นลูกจ้างแบ่งเปอร์เซ็น ต าแหน่งผู้ช่วยแพทย์แผนไทย จ านวน 2 อัตรา 
เปิดรับสมัครระหว่าง วันท่ี  6 – 12  สิงหาคม 2567 นั้น 

 

  บัดนี้ การรับสมัครได้สิ้นสุดแล้วปรากฏว่ามีผู้สมัครและมีสิทธิเข้ารับการคัดเลือก  
ดังรายชื่อต่อไปนี้ 
 

ล าดับที ่ ชื่อ - นามสกุล หมายเหต ุ
1 นางสาวโซเฟีย      มะเระ  
2 นางสาวรอฮานา    เจะเลาะ  

3 นางสาวซารีฟะห์    แวเงาะ  

 
 ขอให้ผู้ท่ีมรีายชื่อข้างต้นใน ต าแหน่งผู้ช่วยแพทย์แผนไทย เข้ารับการสอบคัดเลือก 
 ในวันอังคาร ที่ 20  สิงหาคม  2567   
      - สอบสัมภาษณ์     เวลา 09.00 น. – 12.00 น.   
ณ ตึกอ านวยการ ชั้น 2 ห้องประชุมดาหลา โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชยะหา 
 

ประกาศ ณ  วันท่ี  19  สิงหาคม  2567 
 

 
 

 (นายทินกร   บินหะยีอารง) 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชยะหา 

 
 
 
 
 
 
                                                                       



                          
หมายเหตุ  

    1. ขอให้ผูเ้ข้ารับการสอบคัดเลือก ใส่ mask มาเรียบร้อย 
      2. แต่งกายให้สุภาพ  
      3. ผู้เข้ารับการสอบคัดเลือก ต้องถึงห้องสอบไม่น้อยกว่า 30 นาที หากเลยเวลา 
เข้าสอบท่ีก าหนด 15 นาที จะไม่อนุญาตเข้าห้องสอบ 
                      4. น าเอกสารและหลักฐานท่ีต้อง ย่ืนให้เจ้าหน้าที่ (ตามประกาศรับสมัครที่ต้อง   
น ามาในวันสอบคัดเลือก) เพื่อแสดงตัวตนเข้าห้องสอบ ดังนี ้
                      - ส าเนาวุฒิการศึกษา                                           จ านวน 1  ฉบับ 
                      - ส าเนาใบประกาศนียบัตร ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 330 ชั่วโมง 372 ชั่วโมง                     
                                                                                            จ านวน  1 ฉบับ                                                                 
                      - ส าเนาทะเบียน                                                  จ านวน  1 ฉบับ  

- ส าเนาบัตรประชาชน                                           จ านวน  1  ฉบับ 
- รูปถ่าย 1 นิ้ว                                                     จ านวน  1  รูป  

                      - ใบส าคัญการเปลี่ยนตัว – ชื่อสกุล ทะเบียนสมรส หลักฐานอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง (ถ้ามี)  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


