ลำดับที่ใบสมัคร..................

รูปถ่ายขนาด
๑ นิ้ว 

ใบสมัครคัดเลือกบุคคลเป็นอัตราจ้างชั่วคราวปฏิบัติงานธุรการโรงเรียน 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๒   
 โรงเรียนบ้านสุขเกษม
สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาหนองบัวลำภู เขต ๑


1. ชื่อ...................................................................นามสกุล................................................................
      สัญชาติ..................................เชื้อชาติ.......................................ศาสนา..........................................
1. เกิดวันที่...........เดือน.......................พ.ศ..............อายุ..........ปี............เดือน............วัน
1. เกิดที่ตำบล....................................อำเภอ........................................จังหวัด...................................
1. เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน......................................ออก  ณ  สำนักงาน...................................เมื่อวันที่..................เดือน.....................................พ.ศ.................................
1. ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่........................ถนน.....................................ตำบล..............................................
อำเภอ..................................จังหวัด....................................โทรศัพท์...........................................
1. สำเร็จการศึกษาชั้นสูงสุดจาก........................................................................................................
ได้รับวุฒิการศึกษา.........................../วิชาเอก..............................................หลักสูตร..........ปี
มีคุณวุฒิความรู้พิเศษคือ................................................................................................................
1. ขอสมัครเป็นลูกจ้างชั่วคราวโรงเรียนบ้านสุขเกษม เพื่อปฏิบัติงานธุรการโรงเรียน  สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาหนองบัวลำภู เขต ๑
1. เอกสารหลักฐานที่แนบใบสมัคร

    รูปถ่ายขนาด  ๑  นิ้ว  จำนวน  ๓  รูป        	    สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน   ๑  ฉบับ
    สำเนาทะเบียนบ้าน  ๑ ฉบับ                            สำเนาใบประกาศนียบัตรหรือหนังสือรับรองวุฒิ ๑ ฉบับ
    ใบรายงานผลการศึกษา ๑ ฉบับ		    ใบรับรองแพทย์  ๑ ฉบับ
    หลักฐานอื่น ๆ (ถ้ามีโปรดระบุ)....................................................................................................



                                                         ลายมือชื่อ.................................................ผู้สมัคร
                                                                 (...................................................)
                                                   ยื่นใบสมัครวันที่............เดือน......................พ.ศ. ...............
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