
 
 

 
 
 

ใบสมัครสอบคัดเลือกผู้ปฏิบตัิงานให้ราชการ  ต าแหน่ง พนักงานขับรถยนต ์
  ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาเชียงราย 

 
เลขประจ าตัวสอบ.............................. 

 1. ชื่อ – ชื่อสกุล............................................................................................................................................................... 
2. เกิดวันที่..................เดือน.....................................พ.ศ. ......................อายุ.............ปี...........เดือน (นับถึงวนัสมัคร) 
3. วุฒิการศึกษา...............................................................................วิชาเอก............................................................................... 
     จากสถานศึกษา ..............................................................จบการศึกษาเมื่อวันที่...........เดือน.........................พ.ศ. ............... 
4. ความรู้ความสามารถพิเศษ...................................................................................................................................................... 
5. บัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่......................................................ออกให้ ณ อ าเภอ/เขต...............จังหวัด............................. 
6. ปัจจุบันอยูบ่้านเลขที่.......................หมู่ที่......ต าบล........................อ าเภอ..........................จังหวัด......................................... 
    รหัสไปรษณีย์......................................โทรศัพท์ที่ติดต่อได้..................................................................................................... 
7. สถานภาพ             โสด         สมรส       หม้าย             หย่า 
8. ชื่อคูส่มรส.................................................................................................อาชีพ..................................................................... 
9. ชื่อบิดา................................................................................ชื่อมารดา.................................................................................... 
10. ได้แนบหลักฐานต่าง ๆ ซึ่งได้ลงชื่อรับรองส าเนาถูกต้องแล้วดังนี้ 
  ส าเนาใบแสดงคุณวฒุิบตัร/ใบแสดงผลการเรียน ส าเนาหลักฐานการผ่านการเกณฑ์ทหาร ฯ 
  ส าเนาบัตรประชาชน    ใบรับรองแพทย์ 
  ส าเนาทะเบียนบา้น    ส าเนาใบอนุญาตขับรถยนต ์ระบุประเภท....... 
  ส าเนาใบเปลี่ยนชื่อ/สกุล(ถ้ามี)        ทุกประเภท 
  อ่ืน ๆ โปรดระบุ...........................................    

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความทีแ่จ้งไว้ในใบสมัครนี้ ไดต้รวจสอบเอกสารหลักฐานการสมัครเข้ารับการคัดเลือกแล้ว
ถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ หากข้อความไม่เป็นความจริงข้าพเจ้าจะไม่เรียกสิทธิใด ๆ ทั้งสิ้นในการคัดเลือก 

 
ลงชื่อ.............................................................ผู้สมัครสอบ 

               (..........................................................) 
        วันที่...........เดือน.....................................พ.ศ. ............... 

บันทึกของเจ้าหน้าที่รบัสมัคร ความเห็นของเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคุณสมบัต ิ
ผู้สมัครได้เสนอใบสมัครและหลกัฐานได้ถูกต้องครบถ้วน
แล้ว 
 
ลงชื่อ..................................................เจ้าหน้าที่รับสมัคร 
    (..........................................................) 
วันที่............เดือน................................พ.ศ. .................. 

ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของผูส้มคัรแล้วเห็นว่า 
มีคุณสมบัติครบถ้วนตามประกาศรับสมัคร 
ขาดคุณสมบัติเนื่องจาก.............................................. 
ลงชื่อ................................................เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ 
    (..........................................................) 
วันที่............เดือน................................พ.ศ. .................. 
 

 

 
 
 
 
 

ปิดรูปถ่ายขนาด ๑ น้ิว 


