














 
                                                                                               

ใบสมัครเข้ารับการเลือกสรรเพื่อทำสัญญาจ้างเป็นพนักงานราชการทั่วไป 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๙ จังหวัดนครราชสีมา กรมควบคุมโรค 

 

เรียน  ผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๙ จังหวัดนครราชสีมา 

  ด้วย ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอสมัครเข้ารับการเลือกสรรเพื่อทำสัญญาจ้างเป็นพนักงานราชการทั่วไป     
ตำแหน่ง นายสัตวแพทย์ ของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๙  จังหวัดนครราชสีมา กรมควบคุมโรค  จึงขอแจ้ง
รายละเอียดเพ่ือประกอบการพิจารณา ดังต่อไปนี้ 

1. ชื่อ – นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................................. .... 
2. วัน เดือน ปีเกิด...............................................(นับถึงวันเปดิรับสมัคร อายุ... ............ปี...........เดือน...........วัน) 
3. วุฒิการศึกษาที่ใช้ขอสมัครการรับเลือกสรร ครั้งนี้...........................................................................................  

ได้รับอนุมัติจากสถานศึกษาชื่อ.......................................................................................................................... 
เมื่อวันที่...................เดือน................................พ.ศ...................ได้คะแนนเฉลี่ยสะสม........... ........................... 

4. อาชีพปัจจุบัน   [    ]  ลูกจ้างในหน่วยงานรัฐบาลหรือเอกชน [    ]  กำลังศึกษาต่อ 
     [    ]  อ่ืน ๆ โปรดระบุ............................................................................................................  

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

6. บัตรประจำตัวประชาชนเลขที่                                               ออกให้ ณ จังหวัด.............................. 
7. ที่อยู่ปัจจุบัน  บ้านเลขท่ี.................หมู่ที่...............ตรอก/ซอย...............................ถนน.................................. . 

ตำบล/แขวง.............................................อำเภอ/เขต....................................จังหวัด.............................. .......... 
รหัสไปรษณีย์............................................โทรศัพท์...................................................  

8. ได้แนบหลักฐานต่าง ๆ ซึ่งได้ลงชื่อรับรองสำเนาถูกต้องแล้ว มาพร้อมกับใบสมัคร รวม.............ฉบับ คือ 
[    ]  สำเนาประกาศนียบัตร   [    ]  สำเนาระเบียนแสดงผลการเรียน 

     [    ]  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  [    ]  สำเนาทะเบียนบ้าน 
     [    ]  อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)……………………………………………….. 

ข้าพเจ้าขอให้คำรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ และข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติ
ทั่วไป และคุณสมบัติเฉพาะตำแหน่ง ตรงตามประกาศรับสมัครบุคคลเพ่ือเลือกสรรเป็นพนักงานราชการทั่วไปตำแหน่ง           
นายสัตวแพทย ์ของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๙ นครราชสีมา กรมควบคุมโรค ทุกประการ 

 

(ลงชื่อ)......................................................ผูส้มัครเข้ารับการเลือกสรร 
       (.......................................................) 
 ............../................./.............. 

 

 
ติดรูปถ่าย 

ขนาด 1.5 x 2 นิ้ว 
(ถ่ายไว้ไม่เกนิ 1 ปี) 

                                 เลขประจำตัวสอบ 66.............. 



ส่วนของผู้ชําระเงิน

        ใบแจ้งการชําระเงินค่า สมัครสอบ □  เงินสด (Cash) □  เงินโอน (TR)

        ให้แก่   สคร.9 นครราชสีมา เพ่ือการรับเงินทางอิเล็กทรอนิกส์ บัญชีเลขท่ี 301-6-10927-1

   Company Code :  701860     วันท่ี .........................................

ช่ือ-สกุล   …………………………............................................

Ref.No.1  : เลขประจําตัวประชาชน/ผู้เสียภาษี □□□□□□□□□□□□□
Ref.No.2  : เบอร์โทรศัพท์ □□□□□□□□□□

จํานวนเงินเป็นตัวเลข

 บาท (Bath)

 ลายมือช่ือเจ้าหน้าท่ีธนาคาร  ลายมือช่ือผู้นําฝาก

่

จํานวนเงินเป็นตัวอักษร (Amount in letter)

ส่วนของธนาคาร
□  เงินสด (Cash) □  เงินโอน (TR)

         ใบแจ้งการชําระเงินค่า สมัครสอบ

         ให้แก่   สคร.9 นครราชสีมา เพ่ือการรับเงินทางอิเล็กทรอนิกส์ บัญชีเลขท่ี 301-6-10927-1

   Company Code :  701860     วันท่ี .........................................

ช่ือ-สกุล   …………………………............................................

Ref.No.1  : เลขประจําตัวประชาชน/ผู้เสียภาษี □□□□□□□□□□□□□
Ref.No.2  : เบอร์โทรศัพท์ □□□□□□□□□□

จํานวนเงินเป็นตัวเลข

 บาท (Bath)

 ลายมือช่ือเจ้าหน้าท่ีธนาคาร  ลายมือช่ือผู้นําฝาก

จํานวนเงินเป็นตัวอักษร (Amount in letter)



 

ตัวอยางการโอนเงินคาสมัคร ผานระบบ Krungthai Next 

 

 

 

  


