














       ใบรับสมัครบุคคลเพื่อจัดจางเปนพนกังานจางเหมาบรกิาร 
          ตําแหนง นกัจติสังคม หรอื นักสังคมสงเคราะห  
      โครงการ “พัฒนาระบบการใหคําปรกึษาดานจิตสังคมใน 
            คดียาเสพตดิและคดีอ่ืนที่เกี่ยวของในระบบศาล” 
            ศาลเยาวชนและครอบครัวจังหวัดมหาสารคาม 

 
๑. ประวัติสวนตัว 
 ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว/(อื่นๆระบุ)     นามสกุล     
 วัน/เดือน/ปเกิด        อายุ            ป 
 ที่อยูปจจุบัน              
              
               
หมายเลขโทรศัพท      หมายเลขโทรสาร       
Email:              
 

สถานที่ทํางานปจจุบัน 
              
               
หมายเลขโทรศัพท     หมายเลขโทรสาร      
 

๒. ประวัติการศึกษา 
                ป พ.ศ.          หลักสูตร/สถาบัน 
               
                    
                          
                                 
               
                    

๓. ประวัติการทํางานและประสบการณ   (กรอกรายละเอียดและระบุตามลําดับกอนหลัง) 
               ป พ.ศ.                           ตําแหนงและสถานที่ปฏิบัติงาน 
               
                    
                          
                                 
                         
                    

 

ภาพถาย  
๑ นิ้ว 

(ภาพสี) 
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4. เคยถูกฟองคดีแพง/คดีอาญา หรือไม       เคย      ไมเคย 
คดีแพง   จํานวน  คดี หมายเลขคดีดํา               หมายเลขคดีแดง                 
ศาลที่ถูกฟอง                                          
คดีอาญา จํานวน  คดี หมายเลขคดีดํา               หมายเลขคดีแดง                 
ศาลที่ถูกฟอง                                     

5. เอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณา 

 รูปถายหนาตรงไมสวมหมวกและไมสวมแวนตาดํา (ภาพสี) ขนาด ๑ นิ้ว  ไมเกิน ๖ เดือน             
    จํานวน 2 รูป 

 สําเนาทะเบียนบาน จํานวน 1 ฉบับ 

 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนหรือสําเนาบัตรประจําตัวเจาหนาที่ของรัฐ จํานวน ๑ ฉบับ 

 สําเนาแสดงคุณวุฒิการศึกษา จํานวน ๑ ฉบับ 

 สําเนาระเบียนแสดงผลการเรียน จํานวน ๑ ฉบับ 

 สําเนาหลักฐานแสดงการเปลี่ยนชื่อตัวและชื่อสกุล  (ถามี)  จํานวน 1 ฉบับ 

 สําเนาใบรับรองผานการเกณฑทหาร (ใบ สด.9) จํานวน ๑ ฉบับ (ถามี) 

 ใบรับรองแพทย  ไมเกิน  1  เดือน จํานวน 1 ฉบับ 

 สําเนาใบสําคัญการสมรส จํานวน ๑ ฉบับ (ถามี) 

 
 

 
    ลงชื่อ       
            (                    ) 
       ผูสมัคร 
          วนัที่            /           /     
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	7. ใบสมัครเจ้าน้าที่คลินิก

