














 
                                                                                               

ใบสมัครเข้ารับการเลือกสรรเพื่อท าสัญญาจ้างเป็นพนักงานราชการทั่วไป 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ ๙ จังหวัดนครรำชสีมำ กรมควบคุมโรค 

 

เรียน  ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ ๙ จังหวัดนครรำชสีมำ 

  ด้วย ข้ำพเจ้ำมีควำมประสงค์ขอสมัครเข้ำรับกำรเลือกสรรเพื่อท ำสัญญำจ้ำงเป็นพนักงำนรำชกำรทั่วไป     
ต าแหน่ง นายสัตวแพทย์ ของส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ ๙ จังหวัดนครรำชสีมำ กรมควบคุมโรค  จึงขอแจ้ง
รำยละเอียดเพ่ือประกอบกำรพิจำรณำ ดังต่อไปนี้ 

1. ชื่อ – นามสกุล (นำย/นำง/นำงสำว)............................................................................................................. .... 
2. วัน เดือน ปีเกิด...............................................(นับถึงวันเปดิรับสมัคร อำยุ... ............ปี...........เดือน...........วัน) 
3. วุฒิการศึกษาที่ใช้ขอสมัครการรับเลือกสรร ครั้งนี้...........................................................................................  

ได้รับอนุมัติจำกสถำนศึกษำชื่อ..........................................................................................................................  
เมื่อวันที่...................เดือน................................พ.ศ...................ได้คะแนนเฉลี่ยสะสม........... ........................... 

4. อาชีพปัจจุบัน   [    ]  ลูกจ้ำงในหน่วยงำนรัฐบำลหรือเอกชน [    ]  ก ำลังศึกษำต่อ 
     [    ]  อ่ืน ๆ โปรดระบุ............................................................................................................  

5. วุฒิการศึกษาสูงสุดท่ีข้าพเจ้าได้รับคือ.............................................................................................................  
ความรู้ความสามารถพิเศษ............................................................................................................................. . 

6. บัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่                                               ออกให้ ณ จังหวัด.............................. 
7. ที่อยู่ปัจจุบัน  บ้ำนเลขท่ี.................หมู่ที่...............ตรอก/ซอย...............................ถนน.................................. . 

ต ำบล/แขวง.............................................อ ำเภอ/เขต....................................จังหวัด........................... ............. 
รหัสไปรษณีย์............................................โทรศัพท์...................................................  

8. ได้แนบหลักฐานต่าง ๆ ซึ่งได้ลงชื่อรับรองส าเนาถูกต้องแล้ว มาพร้อมกับใบสมัคร รวม.............ฉบับ คือ 
[    ]  ส ำเนำประกำศนียบัตร   [    ]  ส ำเนำระเบียนแสดงผลกำรเรียน 

     [    ]  ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน  [    ]  ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
     [    ]  อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)……………………………………………….. 

ข้ำพเจ้ำขอให้ค ำรับรองว่ำข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร และข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติ
ทั่วไป และคุณสมบัติเฉพำะต ำแหน่ง ตรงตำมประกำศรับสมัครบุคคลเพ่ือเลือกสรรเป็นพนักงำนรำชกำรทั่วไปต ำแหน่ง           
นายสัตวแพทย ์ของส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ ๙ นครรำชสีมำ กรมควบคุมโรค ทุกประกำร 

 

(ลงชื่อ)......................................................ผูส้มัครเข้ำรับกำรเลือกสรร 
       (.......................................................) 
 ............../................./.............. 
 

 
ติดรูปถ่ำย 

ขนำด 1.5 x 2 นิ้ว 
(ถ่ำยไว้ไม่เกิน 1 ปี) 

                                 เลขประจ าตัวสอบ 65.............. 










