
 
   

 

ประกาศมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสินทร์ 
เรื่อง   ประกาศรายช่ือผู้ผ่านการคัดเลือกเพื่อจัดจ้างเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย ต าแหน่งอาจารย์ 

ครั้งที่ ๓/๒๕๖๐ 

 

 ตามท่ีได้มีประกาศมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสินทร์ ลงวันที่ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๐ 
เรื่อง  รับสมัครคัดเลือกบุคคลเพ่ือจัดจ้างเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย ต าแหน่งอาจารย์ ครั้งที่ ๓/๒๕๖๐ คุณวุฒิ 
ปริญญาโท และปริญญาเอก จ านวน ๕ อัตรา โดยมหาวิทยาลยัได้ด าเนินการคัดเลือกเมื่อวันที่ ๒๖ กรกฎาคม ๒๕๖๐ 
ไปแล้ว  นั้น  

 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสินทร์ จึงขอประกาศรายชื่อผู้ผ่านการคัดเลือกเพ่ือจัดจ้าง 
เป็นพนักงานมหาวิทยาลัย ตามบัญชีรายละเอียดแนบท้ายประกาศนี้ 
 ๑. การรายงานตัวเพ่ือจ้างเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย  ผู้ผ่านการคัดเลือกตามบัญชีแนบท้ายประกาศนี้  
รายชื่อผู้ใดมีขีดเส้นใต้ถือว่าผู้นั้นอยู่ในล าดับที่จะได้รับการจัดจ้างเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย และให้ผู้นั้น
ไปรายงานตัวด้วยตนเอง เพื่อท าสัญญาจ้าง ตั้งแต่วันที่ ๗-๑๗ สิงหาคม ๒๕๖๐ เวลา ๐๙.๐๐ - ๑๖.๐๐ น. 
เว ้นวันหยุดราชการ สถานที่ส าหรับรายงานตัวเพื่อท าสัญญาจ้าง ตามรายละเอียดแนบท้ายประกาศนี้  
หรือติดต่อสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่โทรศัพท์หมายเลข ๐ ๒๘๘๙ ๔๐๖๕ 
 ๒. การรายงานตัวส าหรับท าสัญญาจ้างต้องใช้หลักฐานเอกสารประกอบด้วย  
      ๒.๑ บัตรประจ าตัวประชาชนตัวจริงพร้อมส าเนา  ๑ ฉบับ 
     ๒.๒ ใบรายงานผลการศึกษา (Transcript) ตัวจริงพร้อมส าเนา ๑ ฉบับ 
     ๒.๓ ใบปริญญาบัตร หรือหนังสือรับรองคุณวุฒิตัวจริง อย่างใดอย่างหนึ่งพร้อมส าเนา ๑ ฉบับ   
      หลักฐานแสดงคุณวุฒินี้ต้องตรงกับคุณวุฒิที่ได้ระบุไว้เมื่อสมัครคัดเลือก และต้องผ่านการ 
      พิจารณาอนุมัติจากผู้มีอ านาจของสถาบันการศึกษานั้น ๆ ไม่หลังวันรับสมัครวันสุดท้าย 
                         (๑๔ กรกฎาคม ๒๕๖๐) และต้องเป็นคุณวุฒิที่ ก.พ. หรือ ก.พ.อ. ก าหนดให้เป็นคุณสมบัติ 
                         เฉพาะส าหรับต าแหน่ง 
     ๒.๔ ทะเบียนบ้านตัวจริงพร้อมส าเนา ๑ ฉบับ 
   ๒.๕ เอกสารแสดงระดับความรู้ความสามารถทางภาษาอังกฤษตัวจริง พร้อมส าเนา ๑ ฉบับ 
     ๒.๖ ใบรับรองแพทย์ที่ออกให้ไม่เกิน ๑ เดือน และแสดงว่าไม่เป็นโรคท่ีต้องห้ามตามกฎ ก.พ.อ. 
      มายื่นด้วย (แบบฟอร์มใบรับรองแพทย์สามารถ Download ได้ที่เว็บไซด์ 
http://hr.rmutr.ac.th)   
     ๒.๗ รูปถ่ายแต่งกายแบบสุภาพ ขนาด ๑ นิ้ว หน้าตรงไม่สวมหมวก ไม่ใส่แว่นตาด า และถ่าย 
        มาแล้วไม่เกิน ๖ เดือน จ านวน ๒ รูป 
     ๒.๘ หลักฐานอ่ืน ๆ เช่น หนังสือส าคัญการเปลี่ยนชื่อ ชื่อสกุล หรือทะเบียนสมรส เป็นต้น (ถ้ามี) 

 ในการนี้ หากผู้ผ่านการคัดเลือกได้ไม่ไปรายงานตัวตามวัน เวลา และสถานที่ก าหนด และหลักฐานเอกสาร
ที่ต้องใช้ในวันรายงานตัวตามข้อ ๒.๑-๒.๘ ของผู้ใดไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนจะถือว่าผู้นั้นสละสิทธิ์ ในการจ้าง
เป็นพนักงานมหาวิทยาลัยจากผลการสอบคัดเลือกครั้งนี้ (ยกเว้นมีเหตุผลและความจ าเป็นให้เป็นดุลพินิจของ
มหาวิทยาลัย) 

 

http://hr.rmutr.ac.th/


 

                - ๒ - 

 

  ทั้งนี้ บัญชีผู้ผ่านการคัดเลือกได้ให้ขึ้นบัญชีไว้ ๑ ปี นับแต่วันขึ้นบัญชี แต่ถ้ามีการสรรหาและ
เลือกสรรในต าแหน่งอย่างเดียวกันนั้นอีก และได้ขึ้นบัญชีผู้ผ่านการคัดเลือกได้ใหม่แล้ว บัญชีผู้ผ่านการ
คัดเลือกไว้ครั้งก่อนเป็นอันยกเลิก 

ประกาศ  ณ  วันที่    ๓    สิงหาคม   พ.ศ.  ๒๕๖๐ 

 

                                                                           

                                      (นางสาวศรินรัตน์  อัครยิ่งศุภรัฐ)                  
                                      รองอธิการบดีฝ่ายบริหาร ปฏิบัติราชการแทน       

                                                    อธิการบดีมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสินทร์    
 

 
 
 
          
 
 
 
 
 
          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
แนบท้ายประกาศมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสินทร์ 

ลงวันที ่ ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๐ 
บัญชีรายช่ือผู้ผ่านการสอบคัดเลือกพนักงานมหาวิทยาลัย ต าแหน่งอาจารย์ 

ครั้งที ่๓ /๒๕๖๐ 
                      

สังกัดคณะศิลปศาสตร์ (พื้นที่ศาลายา) สาขาวิชาศึกษาทั่วไป –ภาษาต่างประเทศ วุฒปริญญาโท  จ านวน ๑ อัตรา  

ล าดับที่ เลขประจ าตัวสอบ ชื่อ – สกุล หมายเหตุ 

๑ ศป ๑๐๐๓ นางสาวปริณดา   กุลประเสริฐ ล าดับที่ ๑ ไปรายงานตัว ณ กองบริหารงานบุคคล 

๒ ศป ๑๐๐๑ นางสาวณัฐธยา     ท าด ี อาคารส านักงานอธิการบดี ชั้น ๑ ต้ังแต่วันที่ ๗ – ๑๗  

   สิงหาคม ๒๕๖๐ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
ใบรับรองแพทย์ 

 

สถานที่ตรวจ............................................................ 
วันที่...........เดือน..............................................พ.ศ...............  

 ข้าพเจ้า นายแพทย์ / แพทย์หญิง................................................................... ......................... 
ใบอนุญาตประกอบ วิชาชีพเวชกรรมเลขที่.............................................................ได้ท าการตรวจร่างกาย 
นาย/ นาง/นางสาว................................................................................................... ....ซึ่งได้บรรจุเข้าเป็นพนักงาน
มหาวิทยาลัยในสถาบันอุดมศึกษา เมื่อวันที่............เดือน.................................พ.ศ......... ............................ 
ปรากฏว่า นาย/นาง/นางสาว.................................................................ไม่เป็นโรคที่เป็นลักษณะต้องห้ามรับ
ราชการเป็นพนักงานมหาวิทยาลัยในสถาบันอุดมศึกษา ตามกฎ ก.พ.อ. ว่าด้วยโรคที่เป็นลักษณะต้องห้ามเป็น
พนักงานมหาวิทยาลัยในสถาบันอุดมศึกษา พ.ศ. ๒๕๔๙ ลงวันที่ ๔ ธันวาคม ๒๕๔๙ ดังนี้ 
 (๑) วัณโรคในระยะอันตราย 
 (๒) โรคติดยาเสพติดให้โทษ 
 (๓) โรคพิษสุราเรื้อรัง 
 (๔) โรคติดต่อร้ายแรง หรือโรคเรื้อรังที่ปรากฏอาการเด่นชัด หรือรุนแรงและเป็น 
อุปสรรคต่อการปฏิบัติงานในหน้าที่ 
 (๕) โรคทางจิตที่ปรากฏอาการเด่นชัด หรือรุนแรงและเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงาน 
ในหน้าที่ 

 สรุปความเห็นและข้อแนะน าของแพทย์................................................................................ 
............................................................................................................................. ...................................... 
.................................................................................................................................................. ................. 
................................................................................................................. .................................................. 
 
 
 
    (ลงชื่อ)................................................................แพทย์ผู้ตรวจร่างกาย 
 
หมายเหตุ  (๑) ต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้ขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาเวชกรรม 
  (๒) ให้แสดงว่าเป็นผู้มีร่างกายสมบูรณ์เพียงใด หรือหายจากโรคที่เป็นเหตุต้องให้ออก         
                      จากราชการ (ใบรับรองแพทย์ฉบับนี้ให้ใช้ได้ ๑ เดือน นับแต่วันที่ตรวจร่างกาย) 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

หมายเหตุ  ในใบรับรองแพทย์วันที่บรรจุเข้าเป็นพนักงานมหาวิยาลัย ผู้ผ่านการคัดเลือกยังไม่ต้องให้แพทย์ระบุวันที่บรรจุ 

 


