




















 

ใบสมัครเขา้รับการประเมินความเหมาะสมกับตำแหน่งของพนักงานราชการ 

สำนักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 2 จังหวัดชลบุร ี
สำนักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

1. ประวัติส่วนตัว 
ชื่อ - นามสกุล (นาย/นาง/น.ส.)......................................................................สัญชาติ ................ศานา................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน................................................................... ออกให้ ณ อำเภอ/เขต................ 
เกิดวันที่...............เดือน.............................พ.ศ. ................ อายุ............ปี ..............เดือน (นับถึงวันปิดรับสมัคร) 
ภูมิลำเนา...........................................................................  
 

2. สถานที่ติดต่อได้สะดวกรวดเร็ว 
บ้านเลขท่ี..........................หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย....................................ถนน.......................................... 
ตำบล.............................................. ...อำเภอ/เขต................................................จังหวัด...................................... 
รหัสไปรษณีย์.....................................โทรศัพท์....................................................มือถือ........................................  
E-mail……………………………………………………………………. 
 

3. ประวัติการศึกษา (ให้กรอกทุกวุฒิท่ีได้รับ และแนบสำเนาแสดงผลการเรียน เฉพาะวุฒิท่ีใช้สมัครเข้ารับ
การประเมินพร้อมใบสมัคร) 

วุฒิที่ได้รับ สาขาวิชา/วิชาเอก 
คะแนนเฉลี่ย

ตลอดหลักสูตร 
ชื่อสถานศึกษา 

ปีที่สำเร็จ
การศึกษา 

ม.6/ปวช. 
    

ปวท./ปวส. 
    

ปริญญาตรี 
    

ปริญญาโท/ 
กำลังศึกษาต่อ 

    

อ่ืนๆ 
    

ติดรูปถ่ายขนาด 
1/1.5 นิ้ว 

ถ่ายไว้ไม่เกิน 1 ปี 

เลขประจำตัวเข้ารับการประเมิน................................. 



 

4. ประวัติการทำงาน 

ชื่อสถานที่ทำงาน ตำแหน่ง เงินเดือน 
ระยะเวลา 

ตั้งแต่.....ถึง...... 
(เดือน/ปี) 

สาเหตุที่ลาออก 

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 

5. ความรู้ความสารถพิเศษ......................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่แจ้งไว้ในใบสมัครนี้ถูกต้อง และเป็นความจริงทุกประการ 
 
 
 
 
 
 
 

(ลงชื่อ).........................................................ผู้สมัครเข้ารับการประเมิน 
                                               (......................................................) 
             วันที่..........เดือน.........................พ.ศ........... 
 


