








ใบสมัครเข้ารบัการคัดเลอืกเปน็ลูกจา้งชัว่คราวรายเดอืน 
สงักดัสำนักงานคลังจงัหวดัชลบรุี 
กรมบัญชกีลาง กระทรวงการคลัง 

  
      สมัครตำแหนง่.................................................. 
1. ขอ้มลูสว่นตวัผู้สมัคร 
ช่ือ - นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)......................................................................................................................................... 
  เกิดวันที่.....................เดือน......................................พ.ศ.....................ปัจจุบันอายุ...................ปี..................................เดือน 
สัญชาติ..............................เชื้อชาติ.....................................ศาสนา........................................................................................... 
เลขบัตรประจำตัวประชาชน...........................................ออก ณ อำเภอ/เขต........................................................ 
จังหวัด..........................................ออกเม่ือวันที่........................เดือน................................. .พ.ศ............................ 
หมดอายุวันที่.......................เดือน................................พ.ศ............. .............................................................. ........ 
 
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน บ้านเลขท่ี..................หมู่ที่...........ตรอก/ซอย.................................ถนน.................... ....... 
ตำบล/แขวง..................................อำเภอ/เขต...........................จังหวัด......................รหัสไปรษณีย์..... ................ 
หมายเลขโทรศัพท์.............................................................................................................. ................................... 
 
ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่..................หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................ถนน........... ........................ 
ตำบล/แขวง..................................อำเภอ/เขต...........................จังหวัด......................รหัสไปรษณีย์..... ................ 
หมายเลขโทรศัพท์.............................................................................................................. ................................... 
กรณีฉุกเฉินติดต่อ (ระบุชื่อบุคคล ความสัมพันธ์ ที่เกี่ยวข้องกับผู้สมัคร สถานที่ หมายเลขโทรศัพท์)................... 
............................................................. .................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................. 
2.ประวตัคิรอบครวั 

บิดาชื่อ......................................................................... 
ปัจจุบัน   (   ) ยังมีชีวิต        (   ) ถึงแก่กรรม 
กรณียังมีชีวิตอยู่ให้ระบุ อายุ..........ปี อาชีพ................. 
หมายเลขโทรศัพท์........................................................ 

มารดาชื่อ................................................................... 
ปัจจุบัน   (   ) ยังมีชีวิต        (   ) ถึงแก่กรรม 
กรณียังมีชีวิตอยู่ให้ระบุ อายุ..........ปี อาชีพ............... 
หมายเลขโทรศัพท์...................................................... 

สถานภาพการสมรส (   ) โสด   (   ) สมรส   (   ) หม้าย   (   ) หย่าร้าง   จำนวน  บุตร.........................คน 

สามี/ภรรยาชื่อ.......................................อายุ.............ปี 
อาชีพ...........................โทรศพัท์................................... 

ชื่อบุตร ..................................................อายุ...........ปี 
ชื่อบุตร ..................................................อายุ...........ปี 
ชื่อบุตร ..................................................อายุ...........ปี 

 
 
 

ติดรูปถ่าย  
ขนาด 1 นิ้ว 
ถ่ายไว้ไม่เกิน  

1 ปี  



3.  วฒุกิารศึกษา 
ปีทีส่ำเรจ็ 
การศึกษา 

ชือ่สถานศึกษา วฒุทิี่ไดร้ับ วชิาเอก/สาขา 
คะแนน
เฉลีย่ 

................ ......................................................... ......................................... .......................... .............. 

................ ......................................................... ......................................... .......................... .............. 

................ ......................................................... ......................................... .......................... .............. 

................ ......................................................... ......................................... .......................... .............. 
 
4. ประวตัิการทำงาน/ฝกึงาน 

ป ีพ.ศ. – ป ีพ.ศ. ชือ่หนว่ยงาน ตำแหนง่ ลักษณะงาน 
สาเหตทุี่
ลาออก 

............................ ............................................. ................................. .......................... ...................... 

............................ ............................................. ................................. .......................... ...................... 

............................ ............................................. ................................. .......................... ...................... 
 
5. ความรู้ความสามารถพเิศษ 

5.1 ภาษาต่างประเทศ (โปรดระบุภาษาและระดับการใช้งาน) 

      1..................................................... 2...................................................... 3............. ................................. 
5.2 คอมพิวเตอร์ (โปรดระบุโปรแกรม) 

      1............................................................................. 2............................................. .................................... 

      3............................................................................. 4............................................. .................................... 

5.3 อ่ืน ๆ................................................................................................................... ......................................... 

............................................................................................................................. ............................................... 

............................................................................................................................. ............................................... 
 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 
 

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

(..................................................................) 

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



เอกสารแนบทา้ย ใบสมัครลูกจา้งชัว่คราวเลขที ่...................... 

คุณสมัครทัว่ไปและคณุสมบตัเิฉพาะสำหรบัตำแหนง่ นักวชิาการคลงั (ลูกจา้งชัว่คราวรายเดอืน) 

1) ท่านเป็นบุคคลล้มละลายหรือไม่ 

❑ เป็น ❑ ไม่เป็น 

2) ท่านเป็นผู้มีกายทุพพลภาพจนไม่สามารถปฏิบัติงานได้  ไร้ความสามารถหรือจิต ฟ่ันเฟือน 
ไม่สมประกอบ หรือเป็นโรคตามท่ีกำหนดไว้ตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบข้าราชการพลเรือนหรือไม ่

❑ เป็น  ❑ ไม่เป็น 

3) ท่านเป็นผู้ดำรงตำแหน่งทางการเมือง กรรมการพรรคการเมือง หรือเจ้าหน้าที่ในพรรคการเมือง
หรือไม่ 

❑ เป็น  ❑ ไม่เป็น 

4) ท่านเป็นผู้เคยต้องรับโทษจำคุกโดยคำพิพากษาถึงที่สุดให้จำคุกเพราะกระทำความผิดทางอาญา  
เว้นแต่เป็นโทษสำหรับความผิดที่ได้กระทำโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษหรือไม่ 

❑ เคย เมื่อวันที่...................................... ❑ ไม่เคย 

5) ท่านเป็นผู้เคยถูกลงโทษให้ออก ปลดออก หรือไล่ออกจากราชการ รัฐวิสาหกิจหรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ
หรือไม ่

❑ เคย เมื่อวันที่...................................... ❑ ไม่เคย 

6) ท่านเป็นผู้อยู่ในระหว่างถูกสั่งให้พักราชการ หรือถูกสั่งให้ออกจากราชการไว้ก่อนตามระเบียบ
กระทรวงการคลังว่าด้วยลูกจ้างประจำของส่วนราชการ หรือตามกฎหมายอื่นหรือไม่ 

❑ เป็น  ❑ ไม่เป็น 

7) ท่านเป็นผู้เคยกระทำการทุจริตในการสอบเข้ารับราชการ หรือเข้าปฏิบัติในหน่วยงานของรัฐหรือไม่ 

❑ เคย เมื่อวันที่...................................... ❑ ไม่เคย 

 

 

               ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการ  

 

 (ลงลายมือชื่อ)............................................................ผู้สมัคร 

                 (..............................................................) 


