
                                                                                        ใบสมัครเลขท่ี........... 

                             

 

                          ใบสมคัรบุคคลเพื่อเลือกสรรเปนพนักงานราชการทัว่ไป  

                                                    ……………….. 

 ตําแหนง คร ูกศน. ตําบล 

สังกัด สํานักงานสงเสริมการเรียนรูจังหวัดแพร 

ขอมูลสวนตัว 
 

 

ชื่อ – สกุล......................................................................... 

อยูท่ีติดตอได.................................................................... 

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

……………………………………………………………………............ 

หมายเลขโทรศัพท............................................................ 

E-mail Address………………………………………………......... 

เลขท่ีบัตรประจําตัวประชาชน......................................... 

ออกใหท่ีอําเภอ/เขต......................................................... 

จังหวัด............................................................................. 

วัน เดือน ป ท่ีออกบัตร.................................................... 

วัน เดือน ป ท่ีบัตรหมดอายุ............................................. 

 

วัน เดือน ป เกิด.................................................. 

อาย ุ................................. ป 

สถานท่ีเกิด........................................................... 

เชื้อชาติ................................................................ 

สัญชาติ..........................ศาสนา........................... 

สถานภาพการสมรส............................................. 

สถานภาพทางทหาร ............................................ 

อาชีพปจจุบัน....................................................... 

เหตุผลท่ี (อยาก) ออกจากงาน............................. 

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

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

 
 

ขอมูลการศึกษาและฝกอบรม 
 

ป พ.ศ. สถานศึกษา/หนวยงาน ประกาศนียบัตร/ 

ปริญญาบัตร 

วิชาเอก 

จาก ถึง 

     

     

     

     
 

ขอมูลการทํางานและประสบการณทํางาน (โปรดใหรายละเอียดของงานท่ีทําในชวง 3 ปหลัง) 
 

ป พ.ศ. ชื่อและท่ีอยู 

ของหนวยงาน 

ตําแหนงงาน 

และหนาท่ีโดยยอ 

เงินเดือน สาเหตุท่ีออก

จากงาน จาก ถึง 

      

      

      

                                           /ความรูความสามารถพิเศษ.........  

1 น้ิว 



                                                                 -2-      

ความรูความสามารถพิเศษ (ถามี) 

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

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

กรณีฉุกเฉินบุคคลท่ีติดตอได  แจงชื่อ – นามสกุล..........................................เก่ียวของกับผูสมัคร..................................... 

ท่ีอยู.......................................................................................................................เบอรโทรศัพท...................................... 
 

บุคคลอางอิง  (ขอใหระบุชื่อบุคคลท่ีคุนเคยกับการทํางานของทาน  เชน ผูบังคับบัญชาโดยตรง  โปรดอยาระบุชื่อบุคคล                  

ท่ีเปนญาติ หรือเพ่ือน) 
 

      ชื่อ – สกุล     ตําแหนงปจจุบัน ท่ีทํางานปจจุบัน 

และเบอรโทรศัพท 

ระบุความสัมพันธกับทาน 

    

    

    
   

 ขาพเจามีคุณสมบัติครบถวนตามท่ีระบุไวในประกาศรับสมัครของสํานักงาน  กศน.จังหวัดแพร ขอรับรองวา

ขอความท่ีกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  หากขอความตอนใดเปนความเท็จหรือไมตรงกับความจริง  ใหถือเปน

หลักฐานเพ่ือเลิกจางขาพเจาไดทันที  และขาพเจาไดอาน  เขาใจ และยอมรับเง่ือนไขตามท่ีระบุไวในประกาศรับสมัคร

ของสํานักงาน กศน.จังหวัดแพร  ทุกประการจึงไดลงลายมือชื่อผูสมัครตอหนาเจาหนาท่ีผูรับสมัครฯ 

 

 

       ลงชื่อ................................................(ผูสมัคร) 
                    (...............................................) 

              ยื่นใบสมัครวันท่ี..................เดอืน...........................พ.ศ............... 
สําหรับเจาหนาท่ีรับสมัคร 
 
ลงชื่อ.................................................(.เจาหนาท่ีรับสมัคร) 
         (............................................) 
วันท่ี................เดือน...........................พ.ศ................    
                                     

ลงชื่อ.......................................(เจาหนาท่ีการเงิน) 
              (............................................) 

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

         
ลงชื่อ.............................................(ผูตรวจสอบคุณสมบัติ) 
        (.............................................) 
วันท่ี.................เดือน.............................พ.ศ..................... 
 

 

สําหรับเจาหนาท่ีการเงิน 

สําหรับเจาหนาท่ีตรวจสอบคุณสมบัติ 


