
ประกาศรับสมัครเภสัชกร 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

เปิดรับสมัคร 
เภสัชกร เป็นบุคลากรภายนอกช่วยปฏิบัติราชการ เพ่ือรอบรรจุเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย 

จ านวน 3 อัตรา 
รับสมัครตั้งแต่ 17 กันยายน 2557 – 30 กันยายน 2557 

คุณสมบัติของผู้สมัคร 

1. วุฒิการศึกษาขั้นต่ าปริญญาตรีเภสัชศาสตร์บัณฑิต 
2. มีใบประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 
3. หากเป็นเพศชายต้องผ่านการเกณฑ์ทหารหรือได้ยกเว้นการรับราชการทหาร 
4. อายุไม่เกิน 30 ปี 
5. ไม่จ าเป็นต้องมีประสบการณ์ 
6. จบการศึกษาทางบริบาลเภสัชกรรมจะได้รับการพิจารณาเป็นพิเศษ 

รายละเอียดเฉพาะต าแหน่ง 

1. ค่าตอบแทนบุคลากรภายนอกวันละ 1,200 บาท (8.00-16.00 น.) 
    เมื่อได้รับบรรจุเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย จะได้รับอัตราเงินเดือน 

ส าหรับเภสัชกรจบ 5 ปี เริ่มต้น 20,540 บาท 
     ส าหรับเภสัชกรจบ 6 ปี เริ่มต้น 22,750 บาท 

  2. เงินเพิ่มวิชาชีพขาดแคลน 5,000 บาท 
3. เงินเพิ่มส าหรับต าแหน่งที่มีเหตุพิเศษ (พ.ต.ส.) 1,500 หรือ 3,000 บาท(ตามต าแหน่ง) 
4. เงินเพิ่มพิเศษส าหรับเภสัชกรที่ไม่ท าเวชปฏิบัติส่วนตัว 5,000 บาท 
5. สิทธิประกันสังคมของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
6. สิทธิในการอยู่เวรนอกเวลาราชการ 

- อัตราค่าตอบแทน 
(1) เวรคลินิกพิเศษ 250 บาท/ชม. 

- เวลา 06.00-08.00 น. วันราชการ 
- เวลา 16.00-20.00 น. วันราชการ 
- เวลา 08.00-12.00 น. เสาร์-อาทิตย์ 

(2) เวรผลัด 8 ชั่วโมง 1,200 บาท 
- เวลา 08.00-16.00 น. วันหยุดราชการ 
- เวลา 16.00-24.00 น. ทุกวัน 
- เวลา 00.01-08.00 น. ทุกวัน 

สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม ได้ที ่หน่วยวิชาการเภสัชกรรม 02-244-3140 

 



หลักฐานที่ใช้ในการสมัคร 
1. ใบสมัคร(ท้ายประกาศ) 
2. ส าเนาบัตรประชาชน 1 ฉบับ 
3. ส าเนาทะเบียนบ้าน 1 ฉบบั 
4. รูปถ่ายหน้าตรงขนาด 1 นิ้ว จ านวน 3 รูป 
5. ใบ transcript ฉบับภาษาไทย จ านวน 1 ฉบับ (หากไม่มีใช้ภาษาอังกฤษได้) 
6. ใบรบัรองการจบการศึกษาจากมหาวิทยาลัยหรือปริญญาบัตร 
7. ใบประกอบวิชาชีพ 

 

ส่งหลักฐานทั้งหมดด้วยตนเองที่ หน่วยวิชาการเภสัชกรรม 
กลุ่มงานเภสัชกรรม วิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

681 ถนนสามเสน แขวงวชิระ เขตดุสิต กทม. 10300 
ภายในวันที ่1 ตุลาคม 2557 

 
สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม ได้ที ่หน่วยวิชาการเภสัชกรรม กลุ่มงานเภสัชกรรม 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
โทร. 02-244-3140  

วันจันทร-์ศุกร์ 8.00-16.00 น. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ใบสมัครเภสัชกร 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

ชื่อ...........................................................นามสกุล.........................................................อายุ.............ปี 
Name......................................................Surname.......................................................... 
วัน เดือน ปีเกิด.....................................................สัญชาติ..........................ศาสนา............................. 
ระบุที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้...................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................. 
หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้...............................................E-mail......................................................... 
ชื่อภรรยา/สามี......................................................นามสกุล.............................................สัญชาติ............ 

วุฒิการศึกษา ปีที่จบการศึกษา สถาบันที่จบการศึกษา 
   
   
   
   
   

เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ ภ................................................................................................................................... 
ระดับความรู้ภาษาอังกฤษ (ฟัง พูด อ่าน เขียน).................................................................................................... 
ระดับความรู้ภาษาต่างประเทศอื่นๆ..................................................................................................................... 
ระดับความรู้ด้านคอมพิวเตอร์ (ระบุโปรแกรม)................................................................................................... 

ประสบการณ์ท างาน ระบุช่วงเวลา 
  
  
  

โปรดระบุลักษณะงานที่คิดว่าสนใจ (เรียงตามล าดับความสนใจจากมากไปน้อย) 
1. .............................................................................................................. 
2. .............................................................................................................. 
3. .............................................................................................................. 
4. .............................................................................................................. 
5. .............................................................................................................. 
ระบุความสามารถพิเศษด้านอ่ืนๆ (ถ้ามี)........................................................................................................ 

 


