
รูปถ่าย           
ขนาด 1 นิ้ว                                                                                              

(ถ่ายไว้ไมเ่กิน    6 
เดือน) 

 

 
ใบสมัครเข้ารับการสรรหาและเลือกสรรเป็นพนักงานจ้าง 

องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไร่  อ าเภอคอนสวรรค์  จังหวัดชัยภูมิ 
************************************* 

เลขที่รับสมัคร.................................................. 
ต าแหน่งที่สมัคร..........................................…………………........…….....                          

เรียน ประธานคณะกรรมการสรรหาและเลือกสรรเป็นพนักงานจ้าง 

 ด้วยข้าพเจ้า  มีความประสงค์จะสมัครสอบเพ่ือเข้ารับการสรรหาและเลือกสรรเพ่ือแต่งตั้งบุคคลเป็นพนักงานจ้าง 
ขององค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไร่   จงึขอแจ้งรายละเอียดของข้าพเจ้าเพ่ือประกอบการพิจารณา  ดังต่อไปนี้ 
1.  ชื่อ – นามสกุล  (นาย/นาง/ นางสาว)  ………………………….………………………………………………สัญชาติ..………………………….. 
2.  เกิดวันที่…………เดือน………………….………………พ.ศ…………………  อายุ ….…….ปี………..เดือน   หมู่โลหิต.............................. 
3.  เลขประจ าตัวประชาชน                                                                      เบอร์โทรศัพท์...................................... 
4.  ประวัติการศึกษา 
 4.1  ระดับการศึกษา………………………………………..………….สาขาวิชาเอก………….……………….…………………………..……. 
       ชื่อสถานศึกษา …………………..……………………………….ส าเร็จการศึกษาเมื่อ……………………….………………………...... 
 4.2  วุฒิการศึกษาอ่ืนๆ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
5.  ต าแหน่งที่สมัครสอบ    ต าแหน่ง  ……………………..……………………………………………….……………………………………..………….. 
6.  ชื่อบิดา……………………..…................อาชีพ…………………………..ชื่อมารดา…………………………..………อาชีพ……………..………… 
7.  สถานภาพผู้สมัครสอบ  (     )  โสด      (     )  สมรส         (     )  หย่า       (     )  แยกกันอยู่ 
8.  ที่อยู่ที่ติดต่อได้....................................................................................................................................................................... 
9.  ได้แนบหลักฐานต่างๆ  มาพร้อมกับใบสมัคร   รวม ………. ฉบับ   ได้แก่ 
 (     )  ส าเนาวุฒิการศึกษาหรือหนังสือรับรอง    (     )  รูปถ่าย  1 นิ้ว   จ านวน  3  รูป  
 (     )  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน             (     )  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 (     )  ใบรับรองแพทย์ (ออกให้ไม่เกิน 1 เดือน)  (     )  เอกสารอื่นๆ  ระบุ  …………………………………………………  
(หากข้าพเจ้ายื่นหลักฐานต่าง ๆ  ไม่ครบถ้วนหรือไม่ถูกต้องตามท่ีก าหนดไว้ในประกาศรับสมัครให้ถือว่าข้าพเจ้าไม่มีสิทธิสมัคร
เข้ารับการสรรหาและเลือกสรร  ในครั้งนี้) 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความดังกล่าวข้างต้นนี้เป็นความจริงทุกประการ 

ลงลายมือชื่อ...........…………….…….………………ผู้สมัครสอบ 
    (………………………….….……………..) 

วันที่ …..……เดือน……………..……….…………พ.ศ……………... 
 

(  )  หลักฐานครบถ้วน 
(  )  มีปัญหา  คือ.................................................................... 
      ลงลายมือชื่อ.......................................เจ้าหน้าที่รับสมัคร 
                     ............./............/............. 

ได้รับเงินค่าธรรมเนียมสมัครสอบ   จ านวน......................บาท 
ไว้แล้วตามใบเสร็จรับเงินเล่มที่...................เลขที่.......................... 
       ลงลายมือชื่อ.......................................เจ้าหน้าที่รับเงิน 
                     ............./............/............. 

 


