
 

 

 

      เลขประจำตัวสอบ 

 
  
 
 
 
 
1.  ชื่อและนามสกุล  (นาย/นาง/นางสาว) .............................................................................................สัญชาต.ิ................ เชื้อชาติ................. 
2.  อาย ุ(นับถึงวันเปBดรับสมัครวันสดุทGาย ) เกิดวันที่.............. เดือน.......................................... พ.ศ. .................. อายุ............ปK.............เดือน 
3.  วุฒกิารศึกษาที่ใชGสมัครสอบ (ระบุตัวยPอ).......................................... สาขาวิชาเอก...................................................................................... 
     สำเร็จจากสถานศึกษาชื่อ.............................................................................................................................................................................. 
     ไดGคะแนนเฉลี่ยสะสม..........................................  เมื่อวันที.่................ เดือน............................................... พ.ศ. ...................................... 
4.  อาชีพปXจจุบัน................................................................................................................................................................................................. 
     สถานที่ทำงาน............................................................................ สังกัด/จังหวัด................................................. โทร...................................                
5.  บัตรประจำตัวประชาชนเลขที ่                                                        ออกใหG ณ จังหวัด....................... หมดอายุวันที.่................ 

6.  สถานที่ตดิตPอไดG บGานเลขที่........................ หมูPที่................ ตรอก/ซอย............................................ ถนน ..................................................  
     ตำบล/แขวง............................................. อำเภอ/เขต..................................... จังหวัด.................................... รหัสไปรษณียa.....................   
     โทรศัพทa (บGาน)....................................... โทรศัพทa (มือถือ).......................................... E-mail :................................................................ 

7.  ความรูGความสามารถพิเศษ............................................................................................................................................................................. 

    ....................................................................................................................................................................................................................... 

8. ไดGแนบหลักฐานตPางๆ ซึ่งไดGลงชื่อรับรองสำเนาถูกตGองแลGว มาพรGอมกับใบสมัคร รวม.........................ฉบับ คือ 

     8.1   (    )  สำเนาประกาศนียบัตร                                          
(    )  สำเนาหนังสือรับรองคุณวุฒวิPาสำเร็จการศึกษา      

     8.2   (    )  สำเนาระเบียนแสดงผลการเรียน (Transcript) 
     8.3   (    )  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  (ยังไมPหมดอายุ)       
     8.4   (    )  สำเนาทะเบียนบGาน 
     8.5   (    )  ใบรับรองแพทยa (ออกใหไมเกิน 30 วัน ถึงวันสมัคร) 
     8.6   (    )  อื่นๆ ระบุ....................................................... 

       ขGาพเจGาขอรับรองวPา ขGอความขGางตGนนี้เปuนความจริงทุกประการ  หากไมPเปuนความจริงใหGถือวPาขGาพเจGาไมPมีสิทธิ์เขGารับการคัดเลือกครั้งนี้  
และจะไมPเรียกรGองสิทธิ์ใดๆ 

                    ลงชื่อ.................................................................................... ผูGสมัครเขGารับการคัดเลือก 

                (..................................................................................) 
                    ยื่นใบสมัครวันที่..........เดือน.............................พ.ศ. ............ เวลา..............น 
 

(     ) หลักฐานครบถ/วน       
(     )  มีป4ญหาคือ................................................ 

(     ) คุณสมบัติครบถ/วน       
(     )  ขาดคุณสมบัติ เพราะ..................................... 

 
ลายมือช่ือ.......................................เจ/าหน/าท่ีรับสมัคร 

       วันท่ี...........เดือน.......................พ.ศ............ 

 
ลายมือช่ือ....................................เจ/าหน/าท่ีตรวจคุณสมบัติ 
        วันท่ี...........เดือน........................ พ.ศ.............. 

 

1. ผูส้มคัรจะตอ้งกรอกใบสมคัรดว้ยลายมือของตนเอง    
    และลงลายมือชื)อต่อ เจ้าหน้าที)รับสมคัร 
2. ก่อนยื=นใบสมคัร จะตอ้งตรวจสอบหลกัฐานต่าง ๆ     
  ใหค้รบถว้น ถูกตอ้ง   และรับรอง สาํเนา เอกสารทุกแผน่ 

ติดรูปถ(าย 

ขนาด 1  นิ้ว 

ถ(ายไว2ไม(เกิน 

6 เดือน 

ใบสมัครบุคคลทั่วไป 
เพื่อสรรหาและเลือกสรรเปนพนักงานราชการ 

ตำแหนง พนกังานธุรการ 
สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาประจวบคีรีขันธ> เขต 2 

 


