
 
รูปถ่ายขนาด  

๑ นิ้ว 

 
เอกสารหมายเลข ๒ 

 
เลขประจ าตัวผู้สมัคร    

ใบสมัครสอบคัดเลือกเพื่อแต่งตั้งพนักงานส่วนต าบลให้ด ารงต าแหน่ต่างสายงานในสายงานผู้ปฏิบัติ 
จากต าแหน่งประเภทท่ัวไปเป็นต าแหน่งประเภทวิชาการ ระดับปฏิบัติการ 
ขององค์การบริหารส่วนต าบลตองปิด  อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ 

ต าแหน่ง นักวิชาการพัสดุ ระดับปฏิบัติการ 
******************************** 

 
 
๑.  ชื่อ     สกุล      

๒.  เพศ    ชาย    หญิง 

๓.  วัน เดือน ปีเกิด       อายุปัจจุบัน  ปี  วันเกษียณอายุราชการ    

๔.  ปัจจุบันด ารงต าแหน่ง     ระดับ     
 เงินเดือน  บาท  งาน    กอง/ฝ่าย   
 ส่วน/ส านัก   อบต.    อ าเภอ     

จังหวัด    โทรศัพท ์   โทรสาร     
e-mail             

๕.  สถานที่ติดต่อ 
 ที่อยู่ปัจจุบันสามารถติดต่อได้สะดวก บ้านเลขท่ี  ซอย/ตรอก  ถนน   
 แขวง/ต าบล   เขต/อ าเภอ   จังหวัด     
 รหัสไปรษณีย์   โทรศัพท ์   โทรสาร     

e-mail             

๖.  สถานภาพครอบครัว 
  โสด    สมรส   อ่ืนๆ 
 ชื่อคู่สมรส             สกุล    อาชีพ     
 ข้อมูลเกี่ยวกับบุตร/ธิดา 
  ไม่มีบุตร/ธิดา  มีบุตร/ธิดา จ านวน  คน (ชาย คน หญิง คน) 

๗.  ประวัติสุขภาพ (พร้อมใบรับรองแพทย์ที่ออกไว้ไม่เกิน ๑ เดือน นับถึงวันรับสมัคร) 
     ไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรง 
    เป็นโรคติดต่อร้ายแรง 
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๘.  วุฒิการศึกษาที่ตรงตามคุณสมบัติเฉพาะต าแหน่ง (ระบุวุฒิที่ได้รับทุกวุฒิ) 
วุฒิการศึกษา 

     ระดับการศึกษา                 สาขา          สถาบัน  ประเทศ  ปีท่ีส าเร็จ       
 การศึกษา 

 การไดร้ับทุน 

ปริญญาตรี      
ปริญญาโท      
ปริญญาเอก      
การศึกษาระดับอ่ืนๆ 
ที่ส าคัญ 

     

๙.  ประวัติการรับราชการ 
 วันบรรจุเข้ารับราชการ   ต าแหน่ง     ระดับ   
 ระยะเวลาปฏิบัติราชการรวม  ปี  เดือน 
 

การด ารงต าแหน่งในสายงานต่างๆ 
ที ่ ชื่อต าแหน่ง ช่วงเวลาที่ด ารงต าแหน่ง รวมเวลาด ารงต าแหน่ง 
๑    
๒    
3    

ฯลฯ    

๑๐.  การฝึกอบรม (หลักสูตรส าคัญฯ) 
หลักสูตรที่อบรม 

ชื่อหลักสูตร/การอบรมอ่ืน หน่วยงานที่จัด สถานที่อบรม ช่วงเวลา ทุนการอบรม 
     
     
     

11.  ดูงาน (ที่ส าคัญฯ) 
การดูงาน 

เรื่อง สถานที่ ระหว่างวันที่ ทุนการดูงาน 
    
    
    

๑๒.  การปฏิบัติงานพิเศษ 
การปฏิบัติงานพิเศษ 

เรื่อง สถานที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาปฏิบัติงาน ผลส าเร็จ 
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๑๓.  ความสามารถพิเศษอ่ืนๆ 
 ภาษาอังกฤษ                                  
 คอมพิวเตอร์                               
 อ่ืนๆ (โปรดระบุ)                               

๑๔.  เหรียญ/เครื่องราชอิสริยาภรณ์ที่ได้รับ 
                                    
                                 

๑๕.  ประวัติผลงานด้านการบริหาร วิชาการหรืออ่ืนๆ ที่ได้รับการยกย่อง 
วันที่ รางวัล/เกียรติคุณที่ได้รับการยก

ย่อง 
ผลงาน สถานที่/ผู้มอบเกียรติคุณ 

    
    
    

๑๖.  คุณลักษณะส่วนบุคคลอ่ืนๆ ของผู้สมัครที่เห็นว่าเด่น และเกี่ยวข้องกับงาน 
                                    
                                  

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อมูลที่ได้แจ้งไว้ในใบสมัครนี้ถูกต้องครบถ้วนและเป็นความจริง      
ทุกประการ หากตรวจสอบพบว่าข้าพเจ้าปิดปังข้อความหรือให้ข้อความที่ไม่ถูกต้องตามความเป็นจริง หรือไม่มี
คุณสมบัติที่จะสมัครเข้ารับการสอบคัดเลือก  ให้ถือว่าข้าพเจ้าไมม่ีสิทธิเข้ารับการสอบคัดเลือกในครั้งนี้ 
 

 

      ลงลายมือชื่อผู้สมัคร      
        (     ) 
             วัน เดือน ปี                 
 

เฉพาะเจ้าหน้าที่ 
ได้ตรวจสอบหลักฐานและเอกสาร
การสมัครแล้ว 
(   ) ครบถ้วน 
(   ) ไม่ครบถ้วน เนื่องจาก 
                     .  
                      .   
 
(ลงชื่อ)                      .   
(                     )  

เจ้าหน้าที่รับสมัคร 

ได้รับเงินค่าสมัครแล้ว 
จ านวน       บาท   
ตามใบเสร็จรับเงินเล่มที่   
เลขที่     
ลงวันที่     
 
 
(ลงชื่อ)                      .   
(                     ) 

ผู้รับเงิน 

ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของผู้สมัครแล้ว 
 (   ) คุณสมบัติครบถ้วน 
 (   ) คุณสมบัติไม่ครบถ้วน เนื่องจาก 
                         .   
                         .   
 
 
(ลงชื่อ)                          .   
(                         ) 

เลขานุการคณะกรรมการ 
ด าเนินการสอบคัดเลือกฯ 

 


