
ลําดับท่ีใบสมัคร.................. 
 

ใบสมัครคัดเลือกบุคคลเปนอัตราจางช่ัวคราวปฏิบัติงานธุรการโรงเรียน  
ปงบประมาณ ๒๕๖๒    โรงเรียนโคกมวงทองวิทยา 

สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษาหนองบัวลําภ ูเขต ๑ 
 

๑. ชือ่...................................................................นามสกุล................................................................ 
      สัญชาติ..................................เชื้อชาติ.......................................ศาสนา.......................................... 
๒. เกิดวันท่ี...........เดือน.......................พ.ศ..............อายุ..........ป............เดือน............วัน 
๓. เกิดท่ีตําบล....................................อําเภอ........................................จังหวัด................................... 
๔. เลขท่ีบัตรประจําตัวประชาชน......................................ออก  ณ  สํานักงาน...................................เม่ือ

วันท่ี..................เดือน.....................................พ.ศ................................. 
๕. ท่ีอยูปจจุบันเลขท่ี........................ถนน.....................................ตําบล.............................................. 

อําเภอ..................................จงัหวัด....................................โทรศัพท........................................... 
๖. สําเร็จการศึกษาชั้นสูงสุดจาก........................................................................................................ 

ไดรับวุฒิการศึกษา.........................../วชิาเอก..............................................หลักสูตร..........ป 
มีคุณวุฒิความรูพิเศษคือ................................................................................................................ 

๗. ขอสมัครเปนลูกจางชั่วคราว เพ่ือปฏิบัติงานธุรการโรงเรียน  สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา
ประถมศึกษาหนองบัวลําภู เขต ๑ 

๘. เอกสารหลักฐานท่ีแนบใบสมัคร 
    รูปถายขนาด  ๑  นิ้ว  จํานวน  ๓  รูป             สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน   ๑  ฉบับ 
    สําเนาทะเบียนบาน  ๑ ฉบับ                            สําเนาใบประกาศนียบัตรหรือหนังสือรับรองวุฒิ ๑ ฉบับ 
    ใบรายงานผลการศึกษา ๑ ฉบับ      ใบรับรองแพทย  ๑ ฉบับ 
    หลักฐานอ่ืน ๆ (ถามีโปรดระบุ).................................................................................................... 

 
                                                         ลายมือชื่อ.................................................ผูสมัคร 
                                                                 (...................................................) 
                                                   ยื่นใบสมัครวันท่ี............เดือน......................พ.ศ. ............... 

บันทึกของเจาหนาท่ีรับสมัคร ความเห็นของเจาหนาท่ีตรวจสอบคุณสมบัติ  
ไดตรวจสอบเอกสารหลักฐานของผูสมัครแลวเห็นวา 
(   ) หลักฐานครบ 
(   ) หลักฐานไมครบ 
 
 
ลายมือข่ือ…………………………………..เจาหนาท่ีรับสมัคร 

(………………………………………………..) 
ตําแหนง………………………………………………………………. 
วันท่ี…………..เดือน……………………………พ.ศ. ………... 

ไดตรวจสอบเอกสารหลักฐานของผูสมัครแลวเห็นวา 
(   ) คุณสมบัติครบตามประกาศ 
(   ) ขาดคุณสมบัติเนื่องจาก……………………………….. 
……………………………………………………………………….. 
 
ลายมือข่ือ…………………………………..เจาหนาท่ีรับสมัคร 

(………………………………………………..) 
ตําแหนง………………………………………………………………. 
วันท่ี…………..เดือน……………………………พ.ศ. …………... 

 

รูปถ่ายขนาด 

๑ น้ิว  



 
 

 


