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๓. การสมัครเข้ารับการเลือกสรร 

๓.๑ วัน เวลา และสถานที่รับสมัคร 
ผู้ประสงค์จะสมัคร  ให้ย่ืนใบสมัครด้วยตนเอง ได้ที่ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา

สุโขทัย ต าบลธานี อ าเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย ตั้งแต่วันที่ 26 สิงหาคม - วันที่  1 กันยายน 2565 (เว้นวันหยุดราชการ) 
ภาคเช้าตั้งแต่เวลา 0๘.๓0 น. ถึง ๑๒.00 น. และภาคบ่ายตั้งแต่เวลา 13.00 น. ถึง ๑๖.๓๐ น. โดยสามารถเลือก
สมัครได้เพียง  ๑  ต าแหน่ง  เท่านั้น 

3.2 ค่าธรรมเนียมการสมัคร 
1) ผู้สมัครเข้ารับการสรรหาและเลือกสรรต้องเสียค่าธรรมเนียมสมัครสอบ คนละ 100 บาท 
2) เมื่อออกใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมการสมัครสอบแล้ว จะไม่คืนเงินค่าธรรมเนียมการสมัครสอบ

ไม่ว่ากรณีใดๆ 

๓.3 หลักฐานที่ต้องยื่นพร้อมใบสมัคร 
๑) รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวก ไม่สวมแว่นด า ขนาด ๑ x ๑.๕ นิ้ว โดยถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน 

(นับถึงวันสุดท้ายของการรับสมัคร) จ านวน ๓ รูป 
๒) ส าเนาใบปริญญาบัตร  หรือหนังสือรับรองคุณวุฒิ  หรือหนังสือรับรองว่าส าเร็จการศึกษาที่

ออกโดยสถาบันการศึกษาท่ีได้รับอนุมัติจากผู้มีอ านาจอนุมัติภายในวันสุดท้ายของการรับสมัคร จ านวน ๑ ฉบับ 
    2.1) กรณีท่ีได้รับปริญญาบัตรจากสถาบันการศึกษาแล้วใช้ได้เฉพาะส าเนาปริญญาบัตร 
    2.2) กรณีปริญญาบัตรหายให้ขอใบแทนปริญญาบัตรจากสถาบันการศึกษา 
    2.3) กรณีใช้หนังสือรับรองคุณวุฒิหรือหนังสือรับรองว่าส าเร็จการศึกษา  ให้ใช้ได้ในกรณี

ที่ส าเร็จการศึกษาแล้วแต่ยังไม่ได้รับใบปริญญาบัตรเท่านั้น 

๓) ส าเนาระเบียนแสดงผลการศึกษา (Transcript of Records) ที่ระบุสาขาวิชาเอกตรงกับ
ต าแหน่งที่สมัคร  (หากเป็นภาษาอังกฤษให้แนบฉบับภาษาไทยด้วย)  จ านวน ๑ ฉบับ 

๔) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนที่ยังไม่หมดอายุ จ านวน ๑ ฉบับ 
๕) ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน ๑ ฉบับ 
๖) ส าเนาหลักฐานอ่ืน ๆ (ถ้ามี) เช่น ใบส าคัญการสมรส ใบเปลี่ยนชื่อ - ซื่อสกุล (ในกรณีที่ชื่อ-

ชื่อสกุล ในหลักฐานเอกสารการสมัครไม่ตรงกัน) ใบส าคัญทางทหาร (ใบ สด.๘ ใบ สด.๙ และ ใบ สด.๔๓) เป็นต้น 
จ านวน อย่างละ ๑ ฉบับ 

๗) หนังสือรับรองการท างานกับหน่วยงานทางการศึกษา (ถ้ามี) จ านวน ๑ ฉบับ 
8) ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกโดยสถานพยาบาลของรัฐ ฉบับจริง ออกให้ไม่เกิน 1 เดือน นับถึง        

วันสมัคร  ซึ่งแสดงว่าไม่เป็นโรคท่ีต้องห้ามตาม กฎ ก.พ. ว่าด้วยโรค พ.ศ. 2553  จ านวน ๑ ฉบับ 
ทั้งนี้ ในวันสมัครให้ผู้สมัครน าเอกสารฉบับจริงทุกรายการมาแสดงต่อเจ้าหน้าที่รับสมัครด้วย  

และฉบับส าเนาให้ผู้สมัครเขียนรับรองส าเนาถูกต้อง และลงชื่อก ากับไว้ในส าเนาเอกสาร ตามข้อ ๒ - ๖ ไว้ทุกฉบับ และ
ในวันสมัครให้ผู้สมัครปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 (COVID-19) ดังนี้ 

1) ต้องสวมหน้ากากอนามัยทางการแพทย์ตลอดระยะเวลาที่อยู่ในสถานที่รับสมัคร 
2) ต้องผ่านจุดคัดกรองก่อนเข้าห้องรับสมัคร  วัดอุณหภูมิร่างกาย ล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์

ฆ่าเชื้อท าความสะอาด 
3) ห้ามผู้ที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องติดตามเข้ามาในบริเวณสถานที่รับสมัคร 
 
 

/๓.4 วธิีการสมัคร... 
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ใบสมัครเข�ารับการสรรหาและเลือกสรรบุคคลเป�นพนักงานราชการท่ัวไป 
ตำแหน!ง  นักวิชาการพัสดุ 

สำนักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษาสุโขทัย 
  ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 

1. ชื่อ�นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)…………………………………………………………………………….….สัญชาติ............... ศาสนา.............. 
2. เกิดวันที่ ................เดือน.................................. พ.ศ. ..............................  อายุ ............…ป#…….........เดือน (นับถึงวนัสมัคร) 
3. บัตรประจำตัวประชาชนเลขที่ ..................................…………….……. วันออกบัตร .......................วันบัตรหมดอายุ ..................... 
4. ที่อยู1ป2จจุบันที่ติดต1อได4 เลขที่ …….…..........ถนน ……………………….ตำบล ................................. อำเภอ....................................... 
   จังหวัด ........................รหัสไปรษณีย8 ...............โทรศัพท8มือถือ ...................................e�mail: …………………………………………… 
5. สถานภาพ      � โสด       � สมรส       � หม4าย       � หย1า 
6. วุฒิการศึกษาที่ใช4ในการสมัครระดับปริญญาตรี  (ระบุตัวย1อ) .....................................สาขาวิชาเอก............................................. 
    สำเร็จการศึกษาจากสถาบันการศึกษา..........................................................................เม่ือวันที่.......เดือน....................พ.ศ......... 
    คะแนนเฉลี่ยสะสม................... วุฒิการศึกษาสูงสุดท่ีได4รับคือ..........................................จากสถาบันการศึกษา..................................... 
7. ประสบการณ8ในการทำงาน ........................................................................................................................................................... 
    ...................................................................................................................................................................................................... 
8. ความรู4ความสามารถพิเศษ ........................................................................................................................................................... 
    ...................................................................................................................................................................................................... 
9. หลักฐานท่ีแนบพร4อมใบสมัคร (กรุณาเรียงเอกสารตามลำดับ) 

� 1. สำเนาปริญญาบัตร/หนังสือรับรองคุณวุฒิ � 5. อ่ืนๆ เช1น ใบสำคัญการเปลี่ยนช่ือ�สกุล/ใบสำคัญทางทหาร 
� 2. สำเนาใบรายงานผลการศึกษา (Transcript) � 6. หนังสือรับรองการทำงาน (ถ4ามี) 
� 3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน                                         � 7. ใบรับรองแพทย8จากสถานพยาบาลของรัฐ ออกไม1เกิน 1 เดือน 
� 4. สำเนาทะเบียนบ4าน � 8. หลักฐานอ่ืนๆ (ถ4ามี).................................................................. 

 ข4าพเจ4าขอรับรองว1าเปTนผู4มีคุณสมบัติตรงตามประกาศรับสมัครและข4อความที่แจ4งในใบสมัครนี้ถูกต4องเปTนความจริงทุกประการ 
หากไม1เปTนความจริงหรือคุณสมบัติไม1ครบถ4วน ให4ถือว1าข4าพเจ4าไม1มีสิทธิเข4ารับการสอบในคร้ังนี้ ข4าพเจ4าจะไม1เรียกร4องสิทธิใดๆ ทั้งสิ้น 

ลงชื่อ ……………………………………………..ผู4สมัคร 
(……………….……….………………………) 

วันที่ยื่นใบสมัคร ………..…………………………. 
เฉพาะเจ�าหน�าที ่

ได4ตรวจสอบหลักฐานเอกสารของผู4สมคัรแล4ว
ปรากฏว1า 
   � ถูกต4องครบถ4วน 
   � ไม1ถูกต4อง เน่ืองจาก
..............................................…………………………
…………………………………………...………….. 

……………………....……………… 
(………………...………………………) 

    วันท่ี................................................... 
                เจ�าหน�าท่ีรับสมัคร 

ได4รับค1าธรรมเนียม จำนวน 100 บาท 
(หน่ึงร4อยบาท) ไว4เรียบร4อยแล4ว 
ตามใบเสร็จเล1มท่ี...........เลขท่ี............... 
 
 
 
       ……………………....……………… 
      (………………...………………………) 
   วันท่ี............................................... 
                เจ�าหน�าท่ีการเงิน 

ได4ตรวจสอบคุณสมบัติของผู4สมัครแล4ว 
ปรากฏว1า 
� คุณสมบัติครบถ4วนตามประกาศ 
� ขาดคุณสมบัติ เน่ืองจาก
.......………………………...........….………. 
……………………………………………………… 

……………………………………… 
(……………………..….………………) 
วันท่ี ........................................ 

เจ�าหน�าท่ีตรวจคุณสมบัติ 
 

เลขประจำตัวผู�สมัคร  � � � � �

 
รูปถ1าย 1 นิ้ว 
ถ1ายไว4ไม1เกิน  

6 เดือน 

1.ผู4สมัครจะต4องกรอกใบสมัครด4วยลายมือของตนเอง
และลงลายมือชื่อ ต1อหน4าเจ4าหน4าท่ีรับสมัคร 
2.ก1อนยื่นใบสมัคร จะต4องตรวจสอบ หลักฐานต1างๆ 
ให4ครบถ4วน ถูกต4อง และรับรองสำเนาเอกสารทุกแผ1น
(เขียนตัวบรรจงด4วยปากกาลูกล่ืน) 



� � � � � � ������                      
 

 
 
 
 

ใบสมัครเข�ารับการสรรหาและเลือกสรรบุคคลเป�นพนักงานราชการท่ัวไป 
ตำแหน!ง  นักทรัพยากรบุคคล 

สำนักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษาสุโขทัย 
  ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 

1. ชื่อ�นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)…………………………………………………………………………….….สัญชาติ............... ศาสนา.............. 
2. เกิดวันที่ ................เดือน.................................. พ.ศ. ..............................  อายุ ............…ป#…….........เดือน (นับถึงวนัสมัคร) 
3. บัตรประจำตัวประชาชนเลขที่ ..................................…………….……. วันออกบัตร .......................วันบัตรหมดอายุ ..................... 
4. ที่อยู1ป2จจุบันที่ติดต1อได4 เลขที่ …….…..........ถนน ……………………….ตำบล ................................. อำเภอ....................................... 
   จังหวัด ........................รหัสไปรษณีย8 ...............โทรศัพท8มือถือ ...................................e�mail: …………………………………………… 
5. สถานภาพ      � โสด       � สมรส       � หม4าย       � หย1า 
6. วุฒิการศึกษาที่ใช4ในการสมัครระดับปริญญาตรี  (ระบุตัวย1อ) .....................................สาขาวิชาเอก............................................. 
    สำเร็จการศึกษาจากสถาบันการศึกษา..........................................................................เม่ือวันที่.......เดือน....................พ.ศ......... 
    คะแนนเฉลี่ยสะสม................... วุฒิการศึกษาสูงสุดท่ีได4รับคือ..........................................จากสถาบันการศึกษา..................................... 
7. ประสบการณ8ในการทำงาน ........................................................................................................................................................... 
    ...................................................................................................................................................................................................... 
8. ความรู4ความสามารถพิเศษ ........................................................................................................................................................... 
    ...................................................................................................................................................................................................... 
9. หลักฐานท่ีแนบพร4อมใบสมัคร (กรุณาเรียงเอกสารตามลำดับ) 

� 1. สำเนาปริญญาบัตร/หนังสือรับรองคุณวุฒิ � 5. อ่ืนๆ เช1น ใบสำคัญการเปลี่ยนช่ือ�สกุล/ใบสำคัญทางทหาร 
� 2. สำเนาใบรายงานผลการศึกษา (Transcript) � 6. หนังสือรับรองการทำงาน (ถ4ามี) 
� 3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน                                         � 7. ใบรับรองแพทย8จากสถานพยาบาลของรัฐ ออกไม1เกิน 1 เดือน 
� 4. สำเนาทะเบียนบ4าน � 8. หลักฐานอ่ืนๆ (ถ4ามี).................................................................. 

 ข4าพเจ4าขอรับรองว1าเปTนผู4มีคุณสมบัติตรงตามประกาศรับสมัครและข4อความที่แจ4งในใบสมัครนี้ถูกต4องเปTนความจริงทุกประการ 
หากไม1เปTนความจริงหรือคุณสมบัติไม1ครบถ4วน ให4ถือว1าข4าพเจ4าไม1มีสิทธิเข4ารับการสอบในคร้ังนี้ ข4าพเจ4าจะไม1เรียกร4องสิทธิใดๆ ทั้งสิ้น 

ลงชื่อ ……………………………………………..ผู4สมัคร 
(……………….……….………………………) 

วันที่ยื่นใบสมัคร ………..…………………………. 
เฉพาะเจ�าหน�าที ่

ได4ตรวจสอบหลักฐานเอกสารของผู4สมคัรแล4ว
ปรากฏว1า 
   � ถูกต4องครบถ4วน 
   � ไม1ถูกต4อง เน่ืองจาก
..............................................…………………………
…………………………………………...………….. 

……………………....……………… 
(………………...………………………) 

    วันท่ี................................................... 
                เจ�าหน�าท่ีรับสมัคร 

ได4รับค1าธรรมเนียม จำนวน 100 บาท 
(หน่ึงร4อยบาท) ไว4เรียบร4อยแล4ว 
ตามใบเสร็จเล1มท่ี...........เลขท่ี............... 
 
 
 
       ……………………....……………… 
      (………………...………………………) 
   วันท่ี............................................... 
                เจ�าหน�าท่ีการเงิน 

ได4ตรวจสอบคุณสมบัติของผู4สมัครแล4ว 
ปรากฏว1า 
� คุณสมบัติครบถ4วนตามประกาศ 
� ขาดคุณสมบัติ เน่ืองจาก
.......………………………...........….………. 
……………………………………………………… 

……………………………………… 
(……………………..….………………) 
วันท่ี ........................................ 

เจ�าหน�าท่ีตรวจคุณสมบัติ 

เลขประจำตัวผู�สมัคร  � � � � �

 
รูปถ1าย 1 นิ้ว 
ถ1ายไว4ไม1เกิน  

6 เดือน 

1.ผู4สมัครจะต4องกรอกใบสมัครด4วยลายมือของตนเอง
และลงลายมือชื่อ ต1อหน4าเจ4าหน4าท่ีรับสมัคร 
2.ก1อนยื่นใบสมัคร จะต4องตรวจสอบ หลักฐานต1างๆ 
ให4ครบถ4วน ถูกต4อง และรับรองสำเนาเอกสารทุกแผ1น
(เขียนตัวบรรจงด4วยปากกาลูกล่ืน) 



� � � � � � ������                      
 

 
 
 
 

ใบสมัครเข�ารับการสรรหาและเลือกสรรบุคคลเป�นพนักงานราชการท่ัวไป 
ตำแหน!ง  นักวิชาการตรวจสอบภายใน 

สำนักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษาสุโขทัย 
  ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 

1. ชื่อ�นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)…………………………………………………………………………….….สัญชาติ............... ศาสนา.............. 
2. เกิดวันที่ ................เดือน.................................. พ.ศ. ..............................  อายุ ............…ป#…….........เดือน (นับถึงวนัสมัคร) 
3. บัตรประจำตัวประชาชนเลขที่ ..................................…………….……. วันออกบัตร .......................วันบัตรหมดอายุ ..................... 
4. ที่อยู1ป2จจุบันที่ติดต1อได4 เลขที่ …….…..........ถนน ……………………….ตำบล ................................. อำเภอ....................................... 
   จังหวัด ........................รหัสไปรษณีย8 ...............โทรศัพท8มือถือ ...................................e�mail: …………………………………………… 
5. สถานภาพ      � โสด       � สมรส       � หม4าย       � หย1า 
6. วุฒิการศึกษาที่ใช4ในการสมัครระดับปริญญาตรี  (ระบุตัวย1อ) .....................................สาขาวิชาเอก............................................. 
    สำเร็จการศึกษาจากสถาบันการศึกษา..........................................................................เม่ือวันที่.......เดือน....................พ.ศ......... 
    คะแนนเฉลี่ยสะสม................... วุฒิการศึกษาสูงสุดท่ีได4รับคือ..........................................จากสถาบันการศึกษา..................................... 
7. ประสบการณ8ในการทำงาน ........................................................................................................................................................... 
    ...................................................................................................................................................................................................... 
8. ความรู4ความสามารถพิเศษ ........................................................................................................................................................... 
    ...................................................................................................................................................................................................... 
9. หลักฐานท่ีแนบพร4อมใบสมัคร (กรุณาเรียงเอกสารตามลำดับ) 

� 1. สำเนาปริญญาบัตร/หนังสือรับรองคุณวุฒิ � 5. อ่ืนๆ เช1น ใบสำคัญการเปลี่ยนช่ือ�สกุล/ใบสำคัญทางทหาร 
� 2. สำเนาใบรายงานผลการศึกษา (Transcript) � 6. หนังสือรับรองการทำงาน (ถ4ามี) 
� 3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน                                         � 7. ใบรับรองแพทย8จากสถานพยาบาลของรัฐ ออกไม1เกิน 1 เดือน 
� 4. สำเนาทะเบียนบ4าน � 8. หลักฐานอ่ืนๆ (ถ4ามี).................................................................. 

 ข4าพเจ4าขอรับรองว1าเปTนผู4มีคุณสมบัติตรงตามประกาศรับสมัครและข4อความที่แจ4งในใบสมัครนี้ถูกต4องเปTนความจริงทุกประการ 
หากไม1เปTนความจริงหรือคุณสมบัติไม1ครบถ4วน ให4ถือว1าข4าพเจ4าไม1มีสิทธิเข4ารับการสอบในคร้ังนี้ ข4าพเจ4าจะไม1เรียกร4องสิทธิใดๆ ทั้งสิ้น 

ลงชื่อ ……………………………………………..ผู4สมัคร 
(……………….……….………………………) 

วันที่ยื่นใบสมัคร ………..…………………………. 
เฉพาะเจ�าหน�าที ่

ได4ตรวจสอบหลักฐานเอกสารของผู4สมคัรแล4ว
ปรากฏว1า 
   � ถูกต4องครบถ4วน 
   � ไม1ถูกต4อง เน่ืองจาก
..............................................…………………………
…………………………………………...………….. 

……………………....……………… 
(………………...………………………) 

    วันท่ี................................................... 
                เจ�าหน�าท่ีรับสมัคร 

ได4รับค1าธรรมเนียม จำนวน 100 บาท 
(หน่ึงร4อยบาท) ไว4เรียบร4อยแล4ว 
ตามใบเสร็จเล1มท่ี...........เลขท่ี............... 
 
 
 
       ……………………....……………… 
      (………………...………………………) 
   วันท่ี............................................... 
                เจ�าหน�าท่ีการเงิน 

ได4ตรวจสอบคุณสมบัติของผู4สมัครแล4ว 
ปรากฏว1า 
� คุณสมบัติครบถ4วนตามประกาศ 
� ขาดคุณสมบัติ เน่ืองจาก
.......………………………...........….………. 
……………………………………………………… 

……………………………………… 
(……………………..….………………) 
วันท่ี ........................................ 

เจ�าหน�าท่ีตรวจคุณสมบัติ 
 

เลขประจำตัวผู�สมัคร  � � � � �

 
รูปถ1าย 1 นิ้ว 
ถ1ายไว4ไม1เกิน  

6 เดือน 

1.ผู4สมัครจะต4องกรอกใบสมัครด4วยลายมือของตนเอง
และลงลายมือชื่อ ต1อหน4าเจ4าหน4าท่ีรับสมัคร 
2.ก1อนยื่นใบสมัคร จะต4องตรวจสอบ หลักฐานต1างๆ 
ให4ครบถ4วน ถูกต4อง และรับรองสำเนาเอกสารทุกแผ1น
(เขียนตัวบรรจงด4วยปากกาลูกล่ืน) 
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� 1. สำเนาปริญญาบัตร/หนังสือรับรองคุณวุฒิ � 5. อ่ืนๆ เช1น ใบสำคัญการเปลี่ยนช่ือ�สกุล/ใบสำคัญทางทหาร 
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