
















 

                                                  เลขประจ ำตัวสอบ  
 
 

                ใบสมัครเข้ำรับกำรเลือกสรรเป็นพนักงำนรำชกำรทั่วไป 
                  ต ำแหน่งนักจิตวิทยำโรงเรียนประจ ำส ำนักงำนเขตพื้นที่กำรศึกษำ 

                สังกัดส ำนักงำนเขตพื้นที่กำรศึกษำมัธยมศึกษำตำก 
                           
เรียน ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนเขตพื้นที่กำรศึกษำมัธยมศึกษำตำก 

ด้วยข้าพเจ้าประสงค์จะสมัครเข้ารับการเลือกสรรเป็นพนักงานราชการทั่วไป ต าแหน่งนักจิตวิทยาโรงเรียนประจ าส านักงาน
เขตพ้ืนที่การศึกษา สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาตาก จึงขอเสนอรายละเอียดพร้อมหลักฐานเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้า
เพ่ือประกอบการพิจารณา ดังต่อไปนี้ 

1. ชื่อ – สกุล (นาย/นาง/นางสาว)..................................................................สัญชาติ.......................เชื้อชาติ...................... 
2. เกิดวันที่..........เดือน........................................พ.ศ. ...............อายุ...........ปี............เดือน (นับถึงวันรับสมัครวันสุดท้าย) 

บัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี                                                     
วันออกบัตร.........................................................วันบัตรหมดอายุ................................................................ 

3. วุฒิการศึกษาที่ใช้ในการสมัคร................................................สถาบันการศึกษา................................................................ 
ส าเร็จการศึกษาเมื่อวันที่...............เดือน.......................................พ.ศ....................ไดค้ะแนนเฉลี่ยสะสม......................... 

 4.   อาชีพปัจจุบัน……………………..….……………………สถานที่ท างาน/ปฏิบัติงาน......................................................................  
      อ าเภอ/เขต.............................................จังหวัด.......................................................โทร................................................... 
 5.   สถานที่ติดต่อได้ทางไปรษณีย์ บ้านเลขท่ี...................หมู่ที่............................ตรอก/ซอย.................................................. 

ถนน......................................................ต าบล/แขวง...............................................อ าเภอ/เขต........................................
จังหวัด..............................................รหัสไปรษณีย์..............................................โทรศัพท์................................................ 

6. หลักฐานประกอบการสมัครโดยผู้สมัครต้องลงชื่อรับรองส าเนาถูกต้อง แนบพร้อมกับใบสมัคร รวม...........แผ่น 
 ส าเนาปริญญาบัตรหรือหนังสือรับรองคุณวุฒิ      ส าเนาใบระเบียนผลการเรียน (Transcipt)                       
 ส าเนาทะเบียนบ้าน                      ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน                          
 ส าเนาทะเบียนสมรส/ใบส าคัญการสมรส (ถ้ามี)           ส าเนาใบส าคัญเปลี่ยนชื่อ – สกุล (ถ้ามี) 
 ใบรับรองแพทย์       อ่ืน ๆ ถ้ามี  (ระบุ)……………………………………..… 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามประกาศรับสมัคร และเป็นความจริงทุกประการ หากไม่เป็นความจริง 
หรือหลักฐานต่าง ๆ ไม่ถูกต้อง ให้ถือว่าข้าพเจ้าไม่มีสิทธิสอบครั้งนี ้และจะไม่เรียกร้องสิทธิใด ๆ ในภายหลังทั้งสิ้น 

  
              (ลงชื่อ)...................................................................ผู้สมัครสอบ 
                               (....................................................................) 

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

 

 

ติดรูปถ่าย 
1x1.5 นิ้ว 
ถ่ายไม่เกิน 
6 เดือน 

1. ผู้สมัครจะต้องกรอกใบสมัครด้วยลายมือ  
   ของตนเอง และลงลายมือช่ือตอ่หน้า 
   เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 
2. ก่อนยื่นใบสมัคร จะต้องตรวจสอบ  
   หลักฐานต่างๆ ให้ครบถ้วน ถูกต้อง  
   และรับรองส าเนาเอกสารทุกแผน่ 
   (เขียนตัวบรรจงด้วยปากกาลูกลืน่) 
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เฉพำะเจ้ำหน้ำที่ 

ได้ตรวจสอบเอกสารหลักฐานการสมัครแล้ว ปรากฏว่า 
(   ) ถูกตอ้งครบถ้วน    (   ) ไม่ถูกต้อง     

เนื่องจาก…………………………………………………..… 
 

(ลงช่ือ)................................................... 
      (…………………………………………….) 

……………./……………………………/…………… 
เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 

ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของผูส้มัครแล้ว ปรากฏว่า 
(   ) มีสิทธ์ิสอบ  (   ) ไม่มีสิทธ์ิสอบ

เนื่องจาก………………………………………………..…… 
 

(ลงช่ือ)................................................... 
       (…………………………………………….) 
……………./……………………………/…………… 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบคณุสมบัต ิ
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