
 
                              เลขประจ าตัว 

ใบสมัคร 
                           เข้ารับการสรรหาและเลือกสรรบุคคลเพื่อเป็นพนักงานจ้างของ 

องค์การบริหารส่วนต าบลชอนม่วง อ าเภอบ้านหม่ี  จังหวัดลพบุรี 

เรียน   ประธานคณะกรรมการด าเนินการสรรหาและเลือกสรร 

  ด้วยข้าพเจ้าประสงค์จะสมัครเพ่ือสรรหาและเลือกสรรเป็นพนักงานจ้างตามภารกิจขององค์การ
บริหารส่วนต าบลชอนม่วง ตามประกาศองค์การบริหารส่วนต าบลชอนม่วง ลงวันที่  7  พฤษภาคม  2563 จึงขอ
แจ้งรายละเอียดของข้าพเจ้าเพ่ือประกอบการพิจารณา  ดังต่อไปนี้ 

๑. ชื่อ – นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)..........................................................สัญชาติ.............ศาสนา............ 

๒. เกิดวันที่.........เดือน.................. พ.ศ. ..........(อายุ.........ปี........เดือน) (อายุถึงวันปิดรับสมัครไม่ต่ ากว่า ๑๘ ปี) 

๓. เลขประจ าตัวประชาชน                            
ออกให้  ณ  อ าเภอ / เขต.......................  จังหวัด............................. 

๔. ต าแหน่งที่สมัคร  ประเภทพนักงานจ้างภารกิจ  ต าแหน่ง  ............................................................. 

๕. วุฒิการศึกษาตามต าแหน่งที่สมัครสอบคือ 
๕.๑ ประกาศนียบัตร/ปริญญา..............................ชื่อสถานศึกษา/จังหวัด........................................... ..          
      สาขาหรือวิชาเอก........................เมื่อวันที่.....เดือน.................พ.ศ. .........คะแนนเฉลี่ยสะสม............... 
๕.๒ วุฒิการศึกษาอ่ืนๆ........................................................................................................... ....................... 

๖. ความรู้ความสามารถพิเศษ........................................................................ ........................................................ 

๗. อาชีพปัจจุบัน................................................................................................................ .................................... 
ต าแหน่ง...................................................................ระดับ.....................................อายุการท างาน.................ป ี
สถานที่ท างาน............................................................................................โทรศัพท์...... .................................. 

๘. ชื่อบิดา.....................................อาชีพ..................ชื่อมารดา......................................อาชีพ........... ................... 

๙. ที่อยู่ปัจจุบัน(ที่ใช้ในการติดต่อ)บ้านเลขที่..................หมู่ที่.......ตรอก/ซอย.....................ถนน.......................... 
ต าบล/แขวง.............................อ าเภอ/เขต.......................จังหวัด........................รหัสไปรษณีย์..... ..................
โทรศัพท์/โทรศัพท์เคลื่อนที่....................................................... ........................................................................ 

๑๐. สถานภาพครอบครัว 

โสด สมรส หย่า               อ่ืนๆ……………………………… 

 ชื่อคู่สมรส..........................................นามสกุล.........................................อาชีพ.................. ................ 

ข้อมูลเกี่ยวกับบุตร/ธิดา 

  ไม่มีบุตร/ธิดา มีบุตร/ธิดา จ านวน..........คน(ชาย..........คน  หญิง..........คน) 

/๑๑. ได้แนบ... 

   

รูปถ่ายขนาด 
๑ นิ้ว 

(ถ่ายไว้ไม่เกิน  ๖  เดือน) 

 

๑. ผู้สมัครจะต้องกรอกใบสมัครด้วย
ลายมือของตนเองและย่ืนใบสมัคร    
ต่อเจ้าหน้าทีร่ับสมัคร 

๒.ก่อนย่ืนใบสมัครจะตอ้งตรวจสอบ
หลักฐานต่างๆ ให้ครบถ้วนและถูกตอ้ง 

             

   

  

 

  



 -๒- 
 

 
๑๑. ได้แนบหลักฐานต่างๆ ซึ่งได้ลงลายมือชื่อรับรองส าเนาถูกต้องมาพร้อมกับใบสมัครรวม............ฉบับ  คือ 
 (     )  ส าเนาระเบียนแสดงผลการเรียน/ปริญญาบัตร/ประกาศนียบัตร  (     )  รูปถ่าย ๓ รูป 
 (     )  ส าเนาทะเบียนบ้าน  (     )  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน (     )  ใบรับรองแพทย์ 
        (     )  ใบอนุญาตขับรถยนต์ (     )  หนังสือรับรองการท างาน 
    (     )  เอกสารอ่ืนๆ..........................................................................................................................  

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  และข้าพเจ้าจะเป็น
ผู้รับผิดชอบในการตรวจคุณสมบัติของตนเองให้ตรงตามประกาศรับสมัครฯ  และหากข้าพเจ้าไม่มีคุณสมบัติหรือเขียน
ข้อความอันเป็นเท็จข้าพเจ้ายินยอมให้ตัดสิทธิในการเป็นผู้มีสิทธิสมัครเพ่ือเลือกสรรเป็นพนักงานจ้างขององค์การ
บริหารส่วนต าบลชอนม่วง 

ลงลายมือชื่อ..................................................ผู้สมัคร 
     (.................................................) 

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

เฉพาะเจ้าหน้าที ่

(       )  หลักฐานครบถ้วน 
(       )  มีปัญหา  คือ................................................... 

                                      ลงลายมือชื่อ................................................เจ้าหน้าที่รับสมัคร 
       (................................................) 

วันที่...........เดือน............................พ.ศ. ................... 
ส าหรับเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคุณสมบัติ  ได้ตรวจสอบแล้ว  ผู้สมัครรายนี้เป็นผู้ 

                                                      มีคุณสมบัติครบถ้วน 

                                                      มีคุณสมบัติไม่ครบถ้วน 
                             เพราะ.......................................................................... 
                                                                                   (ลงชื่อ)................................................. 
                                                                                           (.................................................) 
                                                                                 ต าแหน่ง................................................... 
 


