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ประกาศอุทยานแห่งชาติแจ้ซ้อน 

เรื่อง  รับสมัครบุคคลเพ่ือเลือกสรรและจัดจ้างพนักงานค่าตอบแทนบุคคลภายนอกปฏิบัติงานอนุรักษ์และป้องกันรักษาป่า 
ปฏิบัติงานประจำอุทยานแห่งชาติแจ้ซ้อน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2570 

-------------------------------------------------- 
ด้วยอุทยานแห่งชาติแจ้ซ้อน จังหวัดลำปาง สำนักบริหารพ้ืนที่อนุรักษ์ที่ 13 สาขาลำปาง 

สังกัดกรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ์พืช มีความประสงค์จะรับสมัครบุคคลเพ่ือเลือกสรรและจัดจ้าง
พนักงานค่าตอบแทนบุคคลภายนอกปฏิบัติงานอนุรักษ์และป้องกันรักษาป่า ปฏิบัติงานประจำอุทยานแห่งชาติแจ้ซ้อน 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2570 โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 

1. ชื่อตำแหน่ง 
1.1 พนักงานค่าตอบแทนบุคคลภายนอกปฏิบัติงานอนุรักษ์และป้องกันรักษาป่า  
      ค่าจ้างเดือนละ 11,000 บาท 
 

2. ลักษณะงานที่ปฏิบัติของตำแหน่ง  
       ช่วยเหลือและสนับสนุนการทำงานของเจ้าหน้าที่ในการเดินลาดตระเวน ป้องกัน ปราบปราม 

การกระทำผิดกฎหมายที่เก่ียวกับป่าไม้ พร้อมบันทึกผลการลาดตระเวน ติดตาม จับกุมผู้ต้องหา นำส่งพนักงาน
สอบสวน เพ่ือดำเนินคดี ทำหน้าที่เฝ้าระวังไม่ให้มีการบุกรุกพ้ืนที่ มีการตรวจสอบตรวจยึด จัดทำบัญชี
รายละเอียดเกี่ยวกับของกลาง หาข่าวเกี่ยวกับการกระทำผิดกฎหมาย ประสานงานเครือข่ายกับหน่วยงาน  
ที่เกี่ยวข้อง ในการปฏิบัติการปราบปรามผู้บุกรุกทำลายทรัพยากรธรรมชาติ สร้างเครือข่ายการดูแลรักษาป่า
ตลอดจนสำรวจทรัพยากรป่าไม้ สัตว์ป่า และความหลากหลายทางชีวภาพ เพ่ือเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการปรับปรุง
แนวเขตและประกาศเป็นพ้ืนที่อนุรักษ์ ติดต่อประสานงาน และรับ-ส่งข้อมูลทางวิทยุสื่อสาร และสื่ออ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง
ของทางราชการ และปฏิบัติงานอ่ืน ๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 

 

3. คุณสมบัติท่ัวไปของผู้มีสิทธิสมัครเข้ารับการเลือกสรร 
ผู้สมัครสอบจะต้องเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติทั่วไป และไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา 36 แห่งพระราชบัญญัติ

ระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 โดยอนุโลม ดังนี้ 
      (1) เพศชาย ที่มสีัญชาติไทย 
      (2) อายุไม่ต่ำกว่า 18 ปีบริบูรณ์ และไม่เกิน 60 ปีบริบูรณ์ นับถึงวันสุดท้ายของการรับสมัคร 
      (3) ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย 
      (4) ไม่เป็นผู้บกพร่องในศีลธรรมอันดีจนเป็นที่รังเกียจของสังคม 
      (5) ไม่เป็นผู้มีกายทุพพลภาพจนไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ ไร้ความสามารถหรือจิตฟ่ันเฟือน  

ไม่สมประกอบ หรือเป็นโรคตามท่ีกำหนดไว้ในกฎหมายว่าด้วยระเบียบข้าราชการพลเรือน  
      (6) ไม่เป็นผู้ดำรงตำแหน่งทางการเมือง กรรมการพรรคการเมือง หรือเจ้าหน้าที่ในพรรคการเมือง 
      (7) ไม่เป็นผู้เคยต้องรับโทษจำคุกโดยคำพิพากษาถึงที่สุดให้จำคุก เพราะกระทำความผิดทางอาญา 

เว้นแต่โทษสำหรับความผิดที่ได้กระทำโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ  
      (8) ไม่เป็นผู้เคยถูกลงโทษให้ออก ปลดออก หรือไล่ออกจากราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ 
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      (9) ไม่เป็นข้าราชการหรือลูกจ้างของส่วนราชการ พนักงานหรือลูกจ้างของหน่วยงานอ่ืนของรัฐ 
รัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานหรือลูกจ้างของราชการส่วนท้องถิ่น 

      (10) ไม่เป็นโรคติดยาเสพติดให้โทษ โรคเท้าช้าง ในระยะที่ปรากฏอาการเป็นที่รังเกียจแก่สังคม 
โรคพิษสุราเรื้อรัง โรคร้ายแรงหรือโรคเรื้อรัง ที่ปรากฏอาการเด่นชัด และเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานในหน้าที่
ตาม กฎ ก.พ. ว่าด้วยโรค พ.ศ. 2566 

 

4. รายละเอียดการรับสมัคร  
 4.1 วัน เวลา และสถานที่รับสมัคร 

      ผู้ประสงค์จะสมัคร ขอยื่นใบสมัครด้วยตนเองได้ที่ สำนักงานอุทยานแห่งชาติแจ้ซ้อน ตำบลแจ้ซ้อน 
อำเภอเมืองปาน จังหวัดลำปาง ตั้งแต่วันที ่18 – 24 กันยายน 2569 ตั้งแต่เวลา 08.30 น. – 16.30 น. 
ไม่เว้นวันหยุดราชการ  

4.2 หลักฐานทีต่้องนำมายื่นพร้อมใบสมัคร 
       (1) รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและไม่สวมแว่นตาดำ ขนาด 1 นิ้ว จำนวน 1 รูป  
(ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน นับถึงวันที่ปิดรับสมัคร) 
       (2) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน 1 ฉบับ 

      (3) สำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน 1 ฉบับ 
      (4) สำเนาวุฒิการศึกษา จำนวน 1 ฉบับ 
       (5) สำเนาเอกสารอ่ืนๆ (ถ้ามี) เช่น ใบทะเบียนสมรส ใบเปลี่ยนชื่อ-สกุล (ในกรณีท่ี ชื่อ-สกุล ในใบสมัคร

และหลักฐานอ่ืนไม่ตรงกัน) หลักฐานซึ่งแสดงว่าผ่านการเกณฑ์ทหารหรือได้รับการยกเว้น (เฉพาะผู้สมัครเพศชาย) 
จำนวนอย่างละ 1 ฉบับ 

       ทั้งนี้ สำเนาเอกสารทุกฉบับให้ผู้สมัครเขียนคำรับรองว่า “สำเนาถูกต้อง” ลงลายมือชื่อและวันที่ 
กำกับไว้มุมบนด้านขวาของสำเนาหลักฐานและเอกสารทุกหน้า 

       อนึ่ง กรณีตรวจสอบพบภายหลังว่าหลักฐานและเอกสารการสมัครสอบ หรือมีคุณสมบัติการรับสมัคร
ไม่ถูกต้อง หรือไม่เป็นไปตามประกาศรับสมัครสอบ อุทยานแห่งชาติแจ้ซ้อน จะถือว่าผู้สมัครสอบเป็นผู้ขาดคุณสมบัติ
ในการสมัครสอบครั้งนี้ตั้งแต่ต้น และจะไม่มีสิทธิได้รับการจ้างหรือเรียกร้องใด ๆ ทั้งสิ้น 

       หมายเหตุ : เมื่อกรอกข้อมูลการสมัครสอบเสร็จเรียบร้อยแล้วให้ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน
ก่อนส่งใบสมัคร หากยืนยันการส่งใบสมัครแล้ว จะไม่อนุญาตให้แก้ไขข้อมูลหรือสมัครใหม่ 

 

6. การประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิสอบ และกำหนดวัน เวลา และสถานที่สอบคัดเลือก 
6.1 ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิเข้ารับการประเมินความรู้ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะ ในวันที่ 

25 กันยายน 2569 ณ สำนักงานอุทยานแห่งชาติแจ้ซ้อน ตำบลแจ้ซ้อน อำเภอเมืองปาน จังหวัดลำปาง และ
ทางเพจ Facebook “อุทยานแห่งชาติแจ้ซ้อน Chaeson National Park “  

6.๒ ประเมินความรู้ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะ และสอบสัมภาษณ์ ในวันที ่28 กันยายน 2569 
ณ อุทยานแห่งชาติแจ้ซ้อน ตำบลแจ้ซ้อน อำเภอเมืองปาน จังหวัดลำปาง ตั้งแต่เวลา 07.00 น. เป็นต้นไป  
ผู้เข้ารับการประเมินฯ ควรเดินทางมาให้ถึงสถานที่ ทำการประเมินก่อนเวลา ๓๐ นาที 

ทั้งนี้ ให้เป็นหน้าที่ของผู้สมัครที่จะต้องติดตามประกาศต่าง  ๆเกี่ยวกับการคัดเลือกของอุทยานแห่งชาติแจ้ซ้อน 
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7. หลักฐานที่ต้องย่ืนในวันเข้ารับการประเมินความรู้ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะ 
ให้ผู้เข้าสอบแสดงหลักฐาน ดังต่อไปนี้ 
7.1 บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ หรือใบอนุญาตขับรถ หรือหนังสือเดินทาง 

(Passport) ซึ่งมีรูปถ่ายและเลขบัตรประจำตัวประชาชน 13 หลัก ระบุชัดเจนเท่านั้น (ฉบับจริง) ซึ่งยังไม่หมดอายุ 
ไปในวันเข้ารับการประเมิน หากไม่มีบัตรใดบัตรหนึ่งดังกล่าวแสดงตนในการเข้าสอบ หรือเลขบัตรประจำตัว ประชาชน 
๑๓ หลัก ไม่ตรงกับหลักฐานข้อมูลการสมัครสอบ กรรมการหรือเจ้าหน้าที่คุมสอบจะไม่อนุญาตให้เข้าสอบ  

7.๒ หนังสือรับรอง/ยินยอม เข้าร่วมทดสอบสมรรถภาพร่างกายตำแหน่งค่าตอบแทนบุคคลภายนอก
ปฏิบัติงานอนุรักษ์และป้องกันรักษาป่า   

ในกรณีที่เลขบัตรประจำตัวประชาชนที่ใช้ในการสมัครไม่ตรงตามหลักฐานการแสดงตนเพ่ือเข้าสอบ 
จะไม่อนุญาตให้เข้าสอบโดยเด็ดขาด ยกเว้น ในกรณีชื่อ - นามสกุล ของผู้สมัครไม่ตรงกับข้อมูลหลักฐานการแสดงตน
ในการเข้าสอบ ผู้สมัครสอบจะต้องมีหลักฐานอื่นที่ทางราชการออกให้ไปยืนยัน มิฉะนั้นจะไม่มีสิทธิเข้าสอบ 

 

8. หลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือก  
ตามท่ีระบุในรายละเอียดเกี่ยวกับการรับสมัครเลือกสรร แนบท้ายประกาศนี้ (เอกสารหมายเลข 1) 
 

9. เกณฑ์การตัดสิน 
9.๑ ผู้ที่จะถือว่าเป็นผู้ผ่านการคัดเลือก จะต้องเป็นผู้ที่ได้คะแนนในการประเมินความรู้ ความสามารถ ทักษะ 

และสมรรถนะรวมไม่ต่ำกว่าร้อยละ ๖๐ และตำแหน่งค่าตอบแทนบุคคลภายนอกปฏิบัติงานอนุรักษ์และ
ป้องกันรักษาป่า ต้องผ่านการทดสอบการวิ่ง ระยะทาง 3 กิโลเมตร 

9.๒ การจัดจ้างผู้ผ่านการเลือกสรร จะเป็นไปตามลำดับการขึ้นบัญชีรายชื่อผู้ผ่านการคัดเลือก 
 

10. การประกาศรายช่ือและการขึ้นบัญชีผู้ผ่านการคัดเลือก 
10.1 อุทยานแห่งชาติแจ้ซ้อน จะประกาศรายชื่อผู้ผ่านการสอบคัดเลือก ในวันที่ 29 กันยายน 2569 

ณ สำนักงานอุทยานแห่งชาติแจ้ซ้อน ตำบลแจ้ซ้อน อำเภอเมืองปาน จังหวัดลำปาง และทางเพจ Facebook  
“อุทยานแห่งชาติแจ้ซ้อน Chaeson National Park” หรือทางหมายเลขโทรศัพท์ 08 9851 3355  

หากผู้ผ่านการคัดเลือกไม่มารายงานตัวในวันและเวลาที่กำหนด จะถือว่าไม่ประสงค์จะเข้าปฏิบัติงาน
ในตำแหน่งดังกล่าว จะถือว่าสละสิทธิ์ และจะเรียกผู้สอบในลำดับต่อไป มารายงานตัวเพ่ือจัดจ้างต่อไป 

10.2 ผู้ที่ได้รับการคัดเลือกจะต้องเตรียมเอกสารเพิ่มเติม ดังนี้ 
        (1) สำเนาสมุดบัญชีธนาคารกรุงไทย จำนวน 2 ฉบับ 
        (2) ใบรับรองแพทย์ จำนวน 1 ฉบับ ซึ่งออกให้ไม่เกิน 1 เดือน และแสดงว่าไม่เป็นโรคที่ต้องห้าม

ตามกฎ ก.พ.ว่าด้วยโรค พ.ศ. 2566 
10.3 การขึ้นบัญชีผู้ได้รับการคัดเลือก จะขึ้นบัญชีไว้จนถึงสิ้นปีงบประมาณ พ.ศ. 2570 แต่ถ้ามี 

การคัดเลือกอย่างเดียวกันนี้อีก และได้ประกาศรายชื่อผู้ผ่านการคัดเลือกได้ใหม่แล้ว บัญชีผ่านการคัดเลือกได้ 
ในครั้งนี้เป็นอันยกเลิก 
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อนึ่ง อุทยานแห่งชาติแจ้ซ้อน ขอแจ้งให้ผู้สมัครทราบว่าการดำเนินการเลือกสรรและจัดจ้างพนักงาน
ค่าตอบแทนบุคคลภายนอกปฏิบัติงานอนุรักษ์และป้องกันรักษาป่า ปฏิบัติงานประจำอุทยานแห่งชาติแจ้ซ้อน  
มีกฎ ระเบียบ และวิธีการที่รัดกุม โปร่งใส ยุติธรรม เป็นธรรม ทุกขั้นตอน ดังนั้น หากมีผู้ใดอ้างว่าสามารถช่วยเหลือ
ให้ท่านได้รับการคัดเลือกเป็นบุคคลภายนอกปฏิบัติงานอนุรักษ์และป้องกันรักษาป่า หรือมีพฤติการณ์ในทำนอง
เดียวกันนี้ ขออย่าได้หลงเชื่อและโปรดแจ้งให้อุทยานแห่งชาตแิจ้ซ้อนทราบ ทางหมายเลขโทรศัพท์ 08 9851 3355 

 

ประกาศ  ณ  วันที่  17 กันยายน พ.ศ. 2569 
 
 
 
 

    (นายเทวัญ จันทร์พรหม)        
                 นักวิชาการป่าไม้ชำนาญการพิเศษ ทำหน้าที่ 
               หวัหน้าอุทยานแห่งชาติแจ้ซ้อน 
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ตำแหน่ง พนักงานค่าตอบแทนบุคคลภายนอกปฏิบัติงานอนุรักษ์และป้องกันรักษาป่า 
 

1. จำนวนอัตราที่จัดจ้าง  จำนวนอัตราที่จัดจ้าง ตามที่ได้รับการจัดสรรงบประมาณ 
2. อัตราค่าจ้าง   11,000 บาท 
3. ระยะเวลาการจ้าง  เดือนตุลาคม 2569 - กันยายน 2570 
4. คุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่ง 
 ๑) เพศชาย อายุไม่ต่ำกว่า 18 บริบูรณ์ และไม่เกิน 60 ปีบริบูรณ์นับถึงวันสุดท้ายของการรับสมัคร 
 2) เป็นผู้มีสมรรถนะร่างกายที่แข็งแรง พร้อมที่จะปฏิบัติงานลาดตระเวนในพ้ืนที่ป่าที่อาจจะเกิด อันตราย
และเสี่ยงภัย สามารถดำรงชีพในป่าในระยะเวลานานได้ 
 3) อ่านออก - เขียนได้ 
 4) สามารถทำงานเป็นทีมได้ดี เคารพมติของทีมงาน สามารถนำเสนอความคิด และยอมรับฟังความคิดเห็นผู้อื่น 
 5) สามารถประสานงาน ติดต่อ สื่อสาร กับบุคคลอ่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 6) มีความอดทน ขยัน เสียสละ ทำงานภายใต้แรงกดดันได้ 
 7) มีความรับผิดชอบ ตรงต่อเวลา 
 8) มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีกับเพื่อนร่วมงาน ทำงานเป็นทีมได้ดี ไม่เอาเปรียบเพ่ือนร่วมงาน 
 9) ปฏิบัติงานอื่น ๆ ที่ได้รับมอบหมาย 
5. การประเมินความรู้ความสามารถ ปฏิภาณไหวพริบ ทัศนะคติ  
 

หลักเกณฑ์การเลือกสรร คะแนนเต็ม วิธีการประเมิน 
ประเมินบุคคลเพื่อพิจารณาความเหมาะสมกับตำแหน่งหน้าที่จากประวัติ
ส่วนตัว ประวัติการศึกษา ประวัติการทำงาน จากการสังเกตพฤติกรรมที่
ปรากฏของผู้เข้าสอบสัมภาษณ์และจา กการสัมภาษณ์ ทั้งนี้ อาจใช้วิธีการ
อ่ืนใดเพ่ิมเติมเพ่ือพิจารณาความเหมาะสมในด้านต่าง ๆ เช่น ความรู้ที่อาจ
ใช้เป็นประโยชน์ในการปฏิบัติงาน ในหน้าที่ ความสามารถ ประสบการณ์ 
ท่วงทีวาจา อุปนิสัย อารมณ์ ทัศนคติ คุณธรรม จริยธรรม การปรับตัว 
เข้ากับผู้ร่วมงาน รวมทั้งสังคม และสิ่งแวดล้อม ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ 
ปฏิภาณไหวพริบ และบุคลิกภาพอย่างอ่ืน รวมถึงสมรรถนะหลัก สมรรถนะ
ที่จำเป็นของตำแหน่ง สำหรับผู้ที่เคยมีประสบการณ์การทำงาน มีสิทธิที่จะ
ได้รับการพิจารณาคะแนนจากประสบการณ์การทำงานที่ผ่านมา 

100 สอบสัมภาษณ์ 

การทดสอบสมรรถภาพร่างกาย 
- ทดสอบโดยการวิ่ง ระยะทาง 3 กิโลเมตร 
สถานที่สอบ : อุทยานแห่งชาติแจ้ซ้อน ต.แจ้ซ้อน อ.เมืองปาน จ.ลำปาง 

ผ่าน/ไม่ผ่าน สอบปฏิบัติ 

 
....................................... 
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หนังสือยินยอมเข้าร่วมทดสอบสมรรถภาพทางร่างกายในการเลือกสรรเป็นพนักงานค่าตอบแทน
บุคคลภายนอกปฏิบัติงานอนุรักษ์และป้องกันรักษาป่า ปฏิบัติงานประจำอุทยานแห่งชาติแจ้ซ้อน 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2570 
 
 ข้าพเจ้า .......................................................................................................................วัน/เดือน/ปีเกิด 
……………………………….(อายุ........ปี........เดือน) บัตรประจำตัวประชาชนเลขท่ี..................................................... 
ออกโดย.............................................ที่อยู่ปัจจุบันหรือท่ีอยู่ที่สามารถติดต่อได้ บ้านเลขที่ ..................ตรอก/ซอย 
.......................ถนน…………..…………..แขวง/ตำบล................................... เขต/อำเภอ............. ............................. 
จังหวัด…………………………………....รหัสไปรษณีย์..........................................โทรศัพท์....................................... .... 
เลขประจำตัวสอบ..................................โดยเข้าทดสอบสมรรถภาพร่างกาย โดยการวิ่งระยะทาง 3 กิโลเมตร 

 ข้าพเจ้าจึงขอแสดงความยินยอมและขอรับรอง โดยมีข้อความดังต่อไปนี้ 
 1. ข้าพเจ้าได้ทราบรายละเอียดหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการเลือกสรรเป็นพนักงานค่าตอบแทน
บุคคลภายนอกปฏิบัติงานอนุรักษ์และป้องกันรักษาป่า ตามประกาศอุทยานแห่งชาติแจ้ซ้อน ฉบับลงวันที่ 17 
กันยายน พ.ศ. ๒๕๖9 และทราบประโยชน์และข้อเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นต่อข้าพเจ้าแล้วอย่างชัดเจน โดยไม่มี 
สิ่งปิดบัง ซ่อนเร้น 
 2. ข้าพเจ้าขอแสดงความยินยอมโดยความสมัครใจเข้าร่วมทดสอบสมรรถภาพทางร่างกาย โดยการวิ่ง 
ในการเลือกสรรเป็นพนักงานค่าตอบแทนบุคคลภายนอกปฏิบัติงานอนุรักษ์และป้องกันรักษาป่า อุทยานแห่งชาติแจ้ซ้อน 
 ๓. ข้าพเจ้าทราบว่าหากมีปัญหาหรือข้อสงสัยเกิดขึ้นระหว่างการทดสอบสมรรถภาพทางร่างกาย
ข้าพเจ้าสามารถสอบถามจากคณะกรรมการคัดเลือก และข้าพเจ้าสามารถ ถอนตัวออกจากการเข้ารับการทดสอบ 
สมรรถภาพทางร่างกายในครั้งนี้เมื่อใดก็ได้ 
 4. หากมีความเสียหายเกิดขึ้นต่อข้าพเจ้า ไม่ว่าด้วยเหตุผลใด ๆ ในระหว่างการทดสอบ สมรรถภาพ
ทางร่างกาย และ/หรือภายหลังจากการทดสอบสมรรถภาพทางร่างกาย ที่มีผลสืบเนื่องโดยตรงมาจาก การทดสอบ 
สมรรถภาพทางร่างกาย และ/หรือเกิดจากโรคแทรกซ้อนของข้าพเจ้าที่มีอยู่ก่อนเข้ารับการทดสอบ สมรรถภาพ
ทางร่างกาย และ/หรือที่อาจมีขึ้นอันเนื่องมาจากการทดสอบสมรรถภาพทางร่างกาย ไม่ว่าจะเป็นความ เสียหาย 
ที่เกิดขึ้น แก่ร่างกาย จิตใจ หรือชีวิต ข้าพเจ้าและ/หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจะไม่ใช้สิทธิโต้แย้ง และเรียกร้อง 
ค่าเสียหายใด ๆ ทั้งสิ้น จากอุทยานแห่งชาติแจ้ซ้อน 

 ข้าพเจ้าได้อ่าน และเข้าใจข้อความดังกล่าวข้างต้นแล้ว เห็นว่าถูกต้องเป็นประสงค์ เพ่ือเป็น หลักฐาน 
จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยาน 

 
       ลงชื่อ......................................................ผู้สมัคร 
             (.....................................................) 
             .........../............................./............ 
 
 
ลงชื่อ......................................................พยาน  ลงชื่อ......................................................พยาน 
      (.....................................................)         (.....................................................) 
      .........../............................./............         .........../............................./............ 
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ใบสมัครบุคคลเพื่อเลือกสรรเป็นพนักงานค่าตอบแทนบุคคลภายนอกปฏิบัติงานอนุรักษ์และป้องกันรักษาป่า  
ปฏิบัติงานประจำอุทยานแห่งชาติแจ้ซ้อน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2570 

 
1. ชื่อ............................................................................นามสกุล................................... ................................ 
    สัญชาติ.......................เชื้อชาติ...........................ศาสนา.....................................กรุ๊ปเลอืด....... ................ 
2. เกิดวันที่.........เดือน...................พ.ศ................อายุถึงวันสมัคร.................ป.ี.................เดือน..............วัน 
3. เกิดที่ตำบล................................................อำเภอ......................................จังหวัด............. ....................... 
4. เลขท่ีประจำตัวบัตรประชาชน..............................................................ออก ณ ............................. ........... 
    เมื่อวันที่..............................เดือน................................................................พ.ศ......... ............................... 
    บัตรหมดอายุ วันที่........................เดือน......................................................พ.ศ.................... ................... 
5. ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี...............................หมู่ที่..........ถนน..............................ตำบล.................. ..................... 
    อำเภอ.........................จังหวัด.............................เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้............................ ....... 
6.  สำเร็จการศึกษาข้ันสูงสุดจาก................................................................................................. .................. 
     ได้รับวุฒิการศึกษา........................................................................................................ ........................... 
     มีความรู้ความสามารถพิเศษ คือ................................................................................................ ............... 
7. ความรู้/ความสามารถ…………………………………………...………………………………………………………………….… 
……………………………………………………………………………………………........………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………........……………………………… 
……………………………………………………………………………………………........………………………………………………… 
8. ประสบการณ์การทำงานที่ผ่านมา…………………………………………………...…………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………….........……………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………........………………… 
……………………………………………………………………………………………........………………………………………………… 
 

        (ลายมือชื่อ)..................................................ผู้สมัคร 
              (.................................................) 

 
 

        (ลายมือชื่อ)...................................................พยาน 
              (.................................................) 

 
 

        (ลายมือชื่อ)...................................................พยาน 
              (.................................................) 

 
       ยื่นใบสมัครวันที่.............เดือน..........................พ.ศ................... 


