




















 

 

           ใบสมัครสรรหาและเลือกสรรเป็นพนักงานจ้าง  เทศบาลตำบลบ่อตร ุ
 
 

          ตำแหน่ง................................................................. 
          เลขประจำตัวสอบ   

 
 
 
 
 
 

เรียน   นายกเทศมนตรีตำบลบ่อตรุ 
 

  ด้วยข้าพเจ้าประสงค์จะสมัครสรรหาและเลือกสรรเป็นพนักงานจ้างของเทศบาลตำบลบ่อตรุ จึงขอแจ้งรายละเอียด 
เพ่ือประกอบการพิจารณา  ดังต่อไปนี้ 
 

๑. ชื่อ - นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆระบุ)............................................................................................................ . 
เชื้อชาติ....................................................... สัญชาติ..................................................... ............................................... 

๒. อายุถึงวันปิดรับสมัคร ไม่ต่ำกว่า  ๑๘ ปี คือเกิดวันที่.................เดือน........................................พ.ศ. ..... ................... 
(อายุ.................ปี  ......................  เดือน) 

๓. วุฒิการศึกษาตรงตามตำแหน่งที่สมัคร คือ 
  ได้รับประกาศนียบัตร/ปริญญา...............................................สาขาหรือวิชาเอก................................................. 
       โดยได้รับอนุมัติจากสถานศึกษาชื่อ............................................................................................. ......................... 
       เมื่อวันที่...............เดือน..............................................พ.ศ. .....................(ภายในวันปิดรับสมัคร)  
  ได้รับหนังสือรับรองการมีทักษะในการปฏิบัติงานไม่ต่ำกว่า ๕ ปี   จากหน่วยงานหรือส่วนราชการ 
       ชื่อ......................................................................................................................... ............................................. 
  อ่ืนๆ ....................................................................................................................... .......................................... 

๔. ตำแหน่งที่สมัครสรรหา 
  พนักงานจ้างตามภารกิจ ตำแหน่ง...............................................................................................................  
  พนักงานจ้างทั่วไป  ตำแหน่ง...............................................................................................................  

๕. วุฒิการศึกษาสูงสุดที่ข้าพเจ้าได้รับคือ....................................................................................... ................................... 
ความรู้ความสามารถพิเศษ....................................................................................................... ................................... 

๖. เลขบัตรประจำตัวประชาชน ---- 
ออกให้ ณ จังหวัด.......................................................................... 

๗. ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่......................หมู่ที่...............ซอย.........................................ถนน............................ ....................... 
ตำบล/แขวง..........................................อำเภอ/เขต.............................................จังหวัด............. ................................ 
รหัสไปรษณีย์    โทรศัพท์.........................................................................................................  

๘. อาชีพปัจจุบัน    ............................................................................................................................... ............................. 
 สถานที่ทำงาน กรม/บริษัท...........................................กอง/แผนก...................................โทร.......................... ........... 
 

๙. ชื่อบิดา................................................................................อาชีพ............................. .................................................... 
ชื่อมารดา............................................................................อาชีพ................................... .............................................. 
 

 

 

รูปถ่าย 
ขนาด  ๑  น้ิว 



- ๒ - 

  
๑๐. ได้แนบหลักฐานต่างๆ โดยถ่ายเอกสารใช้กระดาษ A๔   ซึ่งได้ลงชื่อรับรองสำเนาถูกต้องแล้วมาพร้อมกับใบสมัคร 

รวม........................ฉบับ คือ 
๑๐.๑  รูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมหมวก  ขนาด 1 นิ้ว    จำนวน  ๓  รูป 
๑๐.๒  สำเนาทะเบียนบ้าน      จำนวน  ๑  ฉบับ 
๑๐.๓  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน     จำนวน  ๑  ฉบับ 
๑๐.๔  ใบรับรองแพทย์ ซึ่งออกให้ไม่เกิน ๑ เดือน นับแต่วันตรวจร่างกาย จำนวน  ๑  ฉบับ 
๑๐.๕  สำเนาวุฒิการศึกษาใบปริญญาบัตรหรือระเบียนแสดงผลการเรียน จำนวน  ๑  ฉบับ 
๑๐.๖  หนังสือรับรองการมีทักษะในการปฏิบัติงาน    จำนวน  ๑  ฉบับ 
๑๐.๗  เอกสารอ่ืนๆ (ระบุ)....................................................................................................................... ... 
  ............................................................................................................................. ........................... 
  ............................................................................................................................. ........................... 
  ............................................................................................................................. ........................... 
  ............................................................................................................................. ........................... 
 
 (หากข้าพเจ้ายื่นหลักฐานต่างๆ ไม่ครบถ้วนหรือไม่ถูกต้องตามท่ีกำหนดไว้ในประกาศรับสมัคร  ให้ถือว่า
ข้าพเจ้าไม่มีสิทธิในการเลือกสรรครั้งนี้) 
 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  และข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติ
ทั่วไปและคุณสมบัติเฉพาะครบถ้วนตามประกาศรับสมัครทุกประการ 
 
 
       ลายมือชื่อ......................................................ผูส้มัคร 
        (........................................................) 
       วันที่............เดือน............................พ.ศ. .................. 

 

            หลักฐานครบถ้วน            มีปัญหาคือ 

       
...................................................................................................  
..................................................................................................... 
………........................................................................................... 
 

 

    ลายมือชื่อ.............................................เจ้าหน้าที่รับสมัคร 

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

 

    ได้รับเงินค่าธรรมเนียมสอบ   จำนวน...................บาท 
    ไว้แล้วตามใบเสร็จรับเงิน เล่มที่................เลขที่................ 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลายมือชื่อ...................................................จนท.รับชำระค่าธรรมเนยีมสมัคร 

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

 


