
 

ใบสมัครเพื่อคัดเลือกเป็นเจ้าหน้าที่ 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ผู้ค ้าประกัน 
สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสกลนคร  จ้ากัด 

                                              
                                                                                                        

 
 ต้าแหน่งทีส่มัครสอบ                                                              
                    เจ้าหน้าที่        ต าแหน่ง………………………….... 
                    ลูกจ้างชั่วคราว  ต าแหน่ง…………………………....     

 
 1.  ชื่อตัวและชื่อสกุล……………………………………............สัญชาติ…….....เชื้อชาติ………นับถือศาสนา…………..... 
      เกิดวันที่…….เดือน……………........……พ.ศ……….....อายุ.........ปี….....เดือน……..วัน (นบัถึงวันยื่นใบสมัคร) 
 2.  ที่อยู่ปัจจุบัน  บ้านเลขที่…………...หมู่ที่……..ต าบล………….........อ าเภอ….....…………จังหวัด………………...... 
     รหัสไปรษณีย…์…………….หมายเลขโทรศัพท์ (บ้าน)……………….............(มือถือ)………………………............... 
 3.  ชื่อสามี  / ภรรยา (ถ้ามี)………………………………………………………………………………………….. 
 4.  ชื่อบิดา………………………………............………….อาชีพ…………………………………………………… 
 5.  ชื่อมารดา………………………...........……………….อาชีพ…………………………………………………… 
 6.  บิดา / มารดาเคยต้องโทษในกรณีเหล่านี้หรือไม่   
 (1) ท าความผิดอาญาว่าด้วยความผิดฐานประทุษร้ายต่อพระเจ้าอยู่หัวและราชอาณาจักร  
 (2) ถูกเนรเทศ   
 (3) ถูกสั่งให้อยู่ในเขตที่อันมีก าหนด  (ถ้าเคยให้ระบุว่าในกรณีใด)…………………………………………….. 
7.  ได้ศึกษาวิชาสามัญครั้งสุดท้ายที่โรงเรียน………………………………....จังหวัด………………………….................. 
     สอบไล่ได้ชั้น…………........….คุณวุฒิหรือคุณสมบัติที่ใช้สมัคร  คือ……………………………………..................... 
     สาขาวิชา…………………….................ส าเร็จการศึกษาปี  พ.ศ……….....         
8.  ความรู้ความสามารถพิเศษ………………………………………………………………………………………….... 
9.  รู้ภาษาต่างประเทศภาษาใด  เพียงใด………………………………………………………………………………. 
10.  เคยท างานหรือมีประสบการณ์เกี่ยวกับงานท่ีสมัครสอบ……………………………………………………… 
11.  มีความสามารถเกี่ยวกับการใช้คอมพิวเตอร์อะไรบ้าง   
      (ระบุ)……………………………………………………………………………………………………………………....................... 
12.  ปัจจุบันท างานอะไร  อยู่ที่ใด...…………………………………………………………………………………….................... 
13.  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนทุกประการตามที่ก าหนดไว้ในประกาศรับสมัครและ 
      ข้อความทีแ่จ้งในใบสมัครข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  หากปรากฏว่าข้อความในใบสมัครนี้ไม่  
      เป็นความจริงหรือคุณสมบัติของข้าพเจ้าไม่ครบถ้วน   ข้าพเจ้าจะไม่เรียกร้องสิทธิใด ๆ ทั้งสิ้นในการ 
      คัดเลือกและแต่งตั้ง 

 

รูปถ่าย 

ขนาด 

1 นิ้ว 
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14.  พร้อมใบสมัครนี้  ข้าพเจ้าขอส่งเอกสารและหลักฐานต่อไปนี้  คือ 
14.1  ส าเนาวุฒิบัตรทางการศึกษาและทะเบียนแสดงผลการเรียน   จ านวน………..ชุด 
14.2  ส าเนาทะเบียนบ้าน (ทร.14) จ านวน………..ฉบับ 
14.3  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  จ านวน………..ฉบับ 
14.4  ส าเนาทะเบียนสมรส /ใบส าคัญการสมรส /ใบหย่า  (ถ้ามี)  จ านวน………..ฉบับ 
14.5  หลักฐานการเปลี่ยนชื่อ - สกุล (ถ้ามี) จ านวน...........ฉบับ 
14.6  ใบรับรองแพทย์แผนปัจจุบัน (ออกโดยโรงพยาบาลของรัฐ ไม่เกิน 15 วัน)   
        จ านวน………..ฉบับ 
14.7  รูปถ่ายขนาด  1  นิ้วไม่เกิน 6 เดือนหน้าตรงไม่สวมหมวดและแว่นตาด า 
        จ านวน………..แผ่น 

                     14.8  อ่ืน ๆ  (ระบุ)……………………………………… จ านวน………..ฉบับ 
                     14.9  เงินค่าธรรมเนียมสมัครคัดเลือก  จ านวน   200  บาท 

 ข้าพเจ้าขอให้ค าสัตย์ปฏิญาณว่า  ข้อความที่กล่าวข้างบนนี้เป็นความสัตย์จริงทั้งสิ้น  และขอรับรอง
ว่าได้ทราบเรื่องหลักเกณฑ์ และระเบียบปฏิบัติในการคัดเลือกแล้ว  ยินยอมปฏิบัติทุกประการ 
 
     (ลงชื่อ)………………………………ผู้สมัคร 

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

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

ใบรับรองการสมัครคัดเลือก 
 ข้าพเจ้า………………………………..……..............ต าแหน่ง………………….........……ระดับ………………........... 
แผนก / โรงเรียน……………………….......................กอง……………………….........…กรม…………......…………………… 
กระทรวง………………………....................เกี่ยวข้องกับผู้สมัคร  โดยเป็น…………………………………………………....... 
ขอรับรองว่าข้อความตามใบสมัครของ………………………………….........เป็นความจริง  และผู้สมัครมีคุณลักษณะ 
ดังต่อไปนี้  คือ 

1.   มีความขยัน  เสียสละ  และซื่อสัตย์สุจริต   
2. มีความประพฤติเรียบร้อย   
3. ไม่เสพสุราเป็นอาจิณ 
4. ไม่ชอบเล่นการพนัน 
5. ไม่เป็นผู้เสียหายหรือเสียชื่อเสียงใด ๆ มาก่อน 

 
(ลงชื่อ)……………………….......ผูร้ับรอง 

     (……………………………………..) 

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

หมายเหต ุ  ผู้รับรองต้องเป็นข้าราชการตั้งแต่ระดับ  7  หรือเทียบเท่าขึ้นไป 
 


