
 
 

 
 

ประกาศโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชยะหา 
เรื่อง  รายช่ือผู้ผ่านการคัดเลือกเพื่อจ้างเป็นลูกจ้างเหมาบริการ (รายเดือน) 

----------------------------------------------- 
  ตามที่ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชยะหา ได้ดำเนินการรับสมัครคัดเลือกบุคคลเพื่อจ้าง   
เป็นลูกจ้างเหมาบริการ (รายเดือน) ดังนี้ 

- พยาบาลวิชาชีพ    จำนวน  1  อัตรา 
   

  บัดนี้ คณะกรรมการได้ดำเนินการพิจารณาคัดเลือกเสร็จสิ้นแล้ว จึงประกาศรายชื่อผู้ ผ่านการ
คัดเลือกเพื่อจ้างเป็นลูกจ้างเหมาบริการ (รายเดือน) ในตำแหน่งดังกล่าวข้างต้น และขอให้ผู้ที่ได้ลำดับตาม
ประกาศ เข้ารายงานตัว ณ งานการเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชยะหา ในวันที่ 2 มิถุนายน  
2569  เวลา 09.00 น.  ณ ห้องประชุมดาหลา ตึกอำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชยะหา หากผู้
มีรายชื่อตามลำดับ ไม่มารายงานตัว ในวัน เวลา ดังกล่าวถือว่าสละสิทธิ์ 
  โดยนำเอกสารรายงานตัว ดังต่อไปนี้ 
  1  เอกสารการค้ำประกันงาน   จำนวน  1  ฉบับ 
      (ผู้ค้ำต้องเป็นข้าราชการประจำ ระดับชำนาญงานขึ้นไป) 
  2  ใบรับรองแพทย์   จำนวน  1  ฉบับ 
 
พยาบาลวิชาชีพ 

ลำดับที่ ชื่อ - สกุล ลำดับที่สอบได้ หมายเหตุ 
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นางสาวซูฮายซา  เจ๊ะอุบง 
นางสาวนูรียา   ดือราแม 
นางสาวอะกีละฮ์  ยาลอ 
นางสาวนูรเรียนี   ตีมง 
นางสาวอัรวา  มะเซ็ง 
นางสาวอามีนา  เจ๊ะมะ 
นายนิฮาสันต์  จาแน 
นางสาวยัวรียะฮ์   อาแว 
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ขอให้ผู้มีรายชื่อลำดับที่ 
1 – 2 เข้ารายงานตัว
ตาม วัน เวลา ที่กำหนด 

 
 
  ประกาศ  ณ  วันที่   25  พฤษภาคม  พ.ศ. 2569 
 
 
 
 (นายทินกร บินหะยีอารง) 
 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชยะหา 
 
 
 
 
 



 
การค า้ประกนังาน  

       เขียนท่ี………………………………….....… 
  ขา้พเจา้…………………………………ต าแหน่งหนา้ท่ีราชการ…………………….…… 
ปัจจุบนัปฏิบติังานประจ าอยูท่ี่…………………………………………………………………………......... 
เก่ียวขอ้งเป็น………………………………………ขอรับรองวา่……………………...................…….….... 
ผูส้มคัรเป็นผูมี้ความประพฤติ  ไม่เคยมีช่ือเสียงในทางเส่ือมเสีย     และขอ้ความตามท่ีผูส้มคัรกล่าวขา้งตน
ถูกตอ้งตามความเป็นจริงทุกประการ รวมถึงขอค ้าประกนัความสูญเสีย เสียหาย หากผูเ้ขา้รับสมคัรงาน 
กระท าการอนัผิดกฎหมาย และเส่ือมเสียช่ือเสียงใหก้บัโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชยะหา 
 

                                                                            (ลงช่ือ)………………………………………ผูรั้บรอง                                                                              
                                                                                     (……………………………………….)  
                                                                         ต าแหน่ง............................................................. 
 


