
                       เลขประจ าตัวผู้สมัคร                               . 
 

            องค์การบริหารส่วนต าบลค าตากล้า 
ใบสมัครเข้ารับการสรรหาและเลือกสรรเป็นพนักงานจ้าง 

 

เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนต าบลค าตากล้า 
  

   ด้วย  ข้าพเจ้าประสงค์จะสมัครเข้ารับการสรรหาและเลือกสรรเป็นพนักงานจ้าง  จึงขอแจ้งรายละเอียด                         
ของข้าพเจ้า  เพื่อประกอบการพิจารณา  ดังต่อไปนี้ 

 1.  ชื่อ – นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)                                                 .สัญชาติ                                    . 
       2.  อายุนับถึงวันปิดรับสมัครไม่ต่่ากว่า 18  ปี และไม่เกิน 60 ปี  คือ  เกิดวันที่          เดือน                พ.ศ.          .      

            ( อายุ           ปี           เดือน ) 
 3.  สถานภาพ    โสด          สมรส     คู่สมรส  ชื่อ    -  สกุล                                                              . 
 4.  วุฒิการศึกษาตรงตามต่าแหน่งที่สมัครสอบ  คือ  ได้รับประกาศนียบัตร/ปริญญา                                          . 
      สาขาหรือวิชาเอก                             . 
      โดยได้รับอนุมัติจากสถานศึกษาชื่อ                                       
      เมื่อวันที่             เดือน                     พ.ศ.                ( ภายในวันปิดรับสมัคร ) ได้คะแนนเฉลี่ยสะสม                                 

5.  ต่าแหน่งที่สมัครสอบ  ต่าแหน่ง                                                                                                       
      ความรู้ความสามารถพิเศษ                                                                                                             
 6.  บัตรประจ่าตัวประชาชนเลขที่                                                          ออกให้ ณ จังหวัด                                 
 7.  ที่อยู่ปัจจุบัน  บ้านเลขที่                 หมู่ที่            ถนน                                 ต่าบล                                 
       อ่าเภอ                                จังหวัด                        รหัสไปรษณีย์                       โทร.                                  
  8.  ชื่อบิดา                           อาชีพ                         ชื่อมารดา                              อาชีพ                            
 9.  ได้แนบหลักฐานต่างๆ  ซึ่งได้ลงลายมือชื่อรับรองส่าเนาถูกต้องพร้อมกับใบสมัคร   รวม                         ฉบับ คือ 
         ส่าเนาวุฒิการศึกษา/ระเบียนแสดงผลการเรียน     ส่าเนาทะเบียนบ้าน     รูปถ่ายหน้าตรง ขนาด 1 นิ้ว 3 รูป 
         ส่าเนาบัตรประชาชน          ใบรับรองแพทย์ 
         อ่ืน ๆ (ระบุ)                                                                                              
 (หากข้าพเจ้ายื่นหลักฐานต่างๆ ไม่ครบถ้วนหรือไม่ถูกต้องตามก่าหนดไว้ในใบประกาศรับสมัครให้ถือว่าข้าพเจ้าไม่มีสิทธิ์สมัครเข้ารับการสรรหาในครั้งน้ี ) 
 

(ลงชื่อ)                                                  ผู้สมัครสอบ 
                                                   (                                                    ) 

                            ยื่นใบสมัครวันที่              เดือน                                  พ.ศ.                        . 
 

(    )  หลักฐานครบถ้วน 
(    )  มีปัญหาคือ                                                                     

. 
ลงลายมือชื่อ                                       เจ้าหน้าที่รับสมัคร 

      วันที่                                        . 

ได้รับเงินค่าธรรมเนียมสอบ  จ่านวน                      บาท 
ไว้แล้วตามใบเสร็จรับเงินเล่มที่             เลขที ่               . 
 

ลงลายมือชื่อ                                       .เจ้าหน้าที่รับเงิน 
         วันที่                                         . 

คุณสมบัติ 
(   )  ครบถ้วน        (   )  ไม่ครบถ้วน 
 
(ลงชื่อ) .............................................. 
  (........................................................... ) 
        นักวิชาการศึกษาปฏิบัติการ 
วันที่       เดือน                พ.ศ..............        

คุณสมบัติ 
(   )  ครบถ้วน        (   )  ไม่ครบถ้วน 
 
(ลงชื่อ) ......................................................... 
   (...............................................................) 
        นักวิชาการศึกษาปฏิบัติการ 
วันที่        เดือน                พ.ศ.................        

กลั่นกรองแล้ว 
         (   )  มีคุณสมบัติครบถ้วน 
         (   )  ขาดคุณสมบัติ 
(ลงชื่อ).................................................. 
  ( .........................................................) 
          ผู้อ่านวยการกองการศึกษาฯ 
 วันที่      เดือน             พ.ศ.............  

 

 


