
                                                                                        ใบสมัครเลขท่ี........... 
                             
 
                                ใบสมัครบุคคลเพ่ือเลือกสรรเปนพนักงานราชการท่ัวไป  
                                                          ……………….. 

ตำแหนง ครอูาสาสมัครการศึกษานอกโรงเรียน (พ้ืนท่ี ศศช.) 
สังกัด สำนักงาน กศน. จังหวัดแพร 

 
ขอมูลสวนตัว 

 

 
ชื่อ – สกุล......................................................................... 
อยูท่ีติดตอได.................................................................... 
......................................................................................... 
……………………………………………………………………............ 
หมายเลขโทรศัพท............................................................ 
E-mail Address………………………………………………......... 
เลขท่ีบัตรประจำตัวประชาชน......................................... 
ออกใหท่ีอำเภอ/เขต......................................................... 
จังหวัด............................................................................. 
วัน เดือน ป ท่ีออกบัตร.................................................... 
วัน เดือน ป ท่ีบัตรหมดอายุ............................................. 

 
วัน เดือน ป เกิด.................................................. 
อาย ุ................................. ป 
สถานท่ีเกิด........................................................... 
เชื้อชาติ................................................................ 
สัญชาติ..........................ศาสนา........................... 
สถานภาพการสมรส............................................. 
สถานภาพทางทหาร ............................................ 
อาชีพปจจุบัน....................................................... 
เหตุผลท่ี (อยาก) ออกจากงาน............................. 
............................................................................. 
.............................................................................. 
 

 

ขอมูลการศึกษาและฝกอบรม 
 

ป พ.ศ. สถานศึกษา/หนวยงาน ประกาศนียบัตร/ 
ปริญญาบัตร 

วิชาเอก 

จาก ถึง 
     
     

     
     
     

     

     

     
 

ขอมูลการทำงานและประสบการณทำงาน (โปรดใหรายละเอียดของงานท่ีทำในชวง 3 ปหลัง) 
 

ป พ.ศ. ชื่อและท่ีอยู 
ของหนวยงาน 

ตำแหนงงาน 
และหนาท่ีโดยยอ 

เงินเดือน สาเหตุท่ีออก
จากงาน จาก ถึง 

      

      
      

                                           /ความรูความสามารถพิเศษ.........  

1 น้ิว 



                                                                 -2-      
ความรูความสามารถพิเศษ (ถามี) 
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................ 
กรณีฉุกเฉินบุคคลท่ีติดตอได  แจงชื่อ – นามสกุล..........................................เก่ียวของกับผูสมัคร..................................... 
ท่ีอยู.......................................................................................................................เบอรโทรศัพท...................................... 
 

บุคคลอางอิง  (ขอใหระบุชื่อบุคคลท่ีคุนเคยกับการทำงานของทาน  เชน ผูบังคับบัญชาโดยตรง  โปรดอยาระบุชื่อบุคคล                  
ท่ีเปนญาติ หรือเพ่ือน) 
 

      ชื่อ – สกุล     ตำแหนงปจจุบัน ท่ีทำงานปจจุบัน 
และเบอรโทรศัพท 

ระบุความสัมพันธกับทาน 

    

    

    
   

 ขาพเจามีคุณสมบัติครบถวนตามท่ีระบุไวในประกาศรับสมัครของสำนักงาน  กศน.จังหวัดแพร ขอรับรองวา
ขอความท่ีกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  หากขอความตอนใดเปนความเท็จหรือไมตรงกับความจริง  ใหถือเปน
หลักฐานเพ่ือเลิกจางขาพเจาไดทันที  และขาพเจาไดอาน  เขาใจ และยอมรับเง่ือนไขตามท่ีระบุไวในประกาศรับสมัคร
ของสำนักงาน กศน.จังหวัดแพร  ทุกประการจึงไดลงลายมือชื่อผูสมัครตอหนาเจาหนาท่ีผูรับสมัครฯ 
 
 
       ลงชื่อ................................................(ผูสมัคร) 
                    (...............................................) 

              ยื่นใบสมัครวันท่ี..................เดอืน...........................พ.ศ............... 
สำหรับเจาหนาท่ีรับสมัคร 
 
ลงชื่อ.................................................(.เจาหนาท่ีรับสมัคร) 
         (............................................) 
วันท่ี................เดือน...........................พ.ศ................    
                                     

ลงชื่อ.......................................(เจาหนาท่ีการเงิน) 
              (............................................) 

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

         
ลงชื่อ.............................................(ผูตรวจสอบคุณสมบัติ) 
        (.............................................) 
วันท่ี.................เดือน.............................พ.ศ..................... 
 

 

สำหรับเจาหนาท่ีการเงิน 

สำหรับเจาหนาท่ีตรวจสอบคุณสมบัติ 


