






 
ใบสมัครลูกจ้างชั่วคราว 

เบิกจ่ายจากงบ...บุคลากร...(เงินอุทยานแห่งชาติ) 
(โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการอุทยานแห่งชาติและบริการนักท่องเที่ยว) 

 

1. ชื่อ………….........................……………….………….นามสกุล…………………………………………….................................... 
    สัญชาติ….............................………………..…เชื้อชาติ……….......…………………ศาสนา……………...………................... 
2. เกิดวันที่……………………………..เดือน…........................…………………………………พ.ศ…………….............................. 
   อายุถึงวันสมัคร…………….......…………..ปี……………..……….เดือน………………………วัน  
3. เกิดท่ีตำบล…………………................…………..อำเภอ………..........................…..…………..จังหวัด………………........... 
4. เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน.…………………………..…………ออก ณ สำนักงาน..................................................... 
    เมื่อวันที่…..................…....เดือน……...............................……………..พ.ศ….................................................……….. 
5. ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี…….................................………ถนน……..........…………………………ตำบล………........……………… 
    อำเภอ………....................................…………………จังหวัด…………….....................................................……………… 
6. ได้สำเร็จการศึกษาชั้นสูงสุดจาก……………………............................………ได้รับวุฒิการศึกษา………………....……..... 
7. มีคุณวุฒิความรู้พิเศษ คือ…………….....................................................………………………………………………………… 
8. ขอสมัครเป็น……………………..……………………………เพ่ือปฏิบัติงาน..............................................................……… 

............................................................................................................................. ................................................ 
9. สังกัดหน่วยงาน...............................................มีระยะเวลาการทำงานโดยประมาณ............……...(วัน  เดือน  ปี) 
   เริ่มตั้งแต่……………............................………ถึง………..........................……………อัตราค่าจ้าง………………………บาท 

 

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

 

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

 

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

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

การพิจารณาและรับรอง 
 

 ข้าพเจ้า....….......................................................…ตำแหน่ง……..............................................…………………… 
ได้พิจารณาแล้วและขอรับรองว่า  ผู้สมัครเป็นผู้มีสุขภาพร่างกายเหมาะสมกับงานที่จะมอบหมายให้ปฏิบัติ 
จึงรับไว้ปฏิบัติงาน  ตั้งแต่วันที่………เดือน………………………พ.ศ. ……….. โดยจะขออนุมัติจ้างต่อไป 
 

(ลายมือชื่อ)………………………..................………..ผู้รับรอง 
   (………………...................………………) 

ขนาด ๑.๕ นิว้ 




