












 
ติดรูปถ่าย 

ขนาด  ๑ นิ้ว 

 
 

 
 

ใบสมัครเพื่อสอบแข่งขัน/คัดเลือกบุคคลทั่วไปเป็นพนักงานจ้าง 
องค์การบริหารส่วนต าบลจ าปาหล่อ อ าเภอเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 

 

เรียน    ประธานคณะกรรมการด าเนินการสรรหาและเลือกสรรบุคคลทั่วไปเป็นพนักงานจ้าง 
 

 ข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................................................................... 
ประสงค์จะสมัครสอบแข่งขัน/คัดเลือกเป็นพนักงานจ้าง องค์การบริหารส่วนต าบลจ าปาหล่อ ประจ าปีงบประมาณ 
๒๕๖๕ (ครั้งที่ 3) จึงขอเสนอรายละเอียด พร้อมหลักฐานเกี่ยวกับประวัติของข้าพเจ้า เพ่ือประกอบการพิจารณา 
ดังต่อไปนี้ 

๑. ชื่อ........................................................................นามสกุล......................................................................  
๒. เกิดวันที่...........เดือน..........................พ.ศ............. อายุ.........ปี ..........เดือน ..........วัน (นับถึงวันสมัคร) 
๓. เชื้อชาติ.......................................สัญชาติ...........................................ศาสนา........................................... 
4. บัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี       -  -  -  -     

ออกให้  ณ  อ าเภอ/เขต...................................................จังหวดั............................................... ............. 
วันที่..............................เดือน................................. ................................พ.ศ. .........................................  

 5. สถานภาพ        โสด        สมรส        หม้าย        หย่า 
 6. ชื่อบิดา....................................................................อาชพี................ ........................................................ 
              ชื่อมารดา.................................................................อาชีพ.............................................. ......................... 
        ชื่อสามี/ภรรยา.........................................................อาชพี..................................... ................................... 

7. ที่อยู่ปัจจุบัน  บ้านเลขที่..........................หมู่ที.่.......................ตรอก/ซอย............................................... 
ถนน.........................ต าบล/แขวง............................................อ าเภอ/เขต.............................................. 
จังหวัด..................................................................................... รหัสไปรษณีย์........................................
โทรศัพท.์..............................................................E-mail: ......................................................................  

 8. บุคคลอ้างอิงส าหรับการติดต่อ........................................................เบอร์โทรศัพท์.................................. 
9. คุณวุฒิที่ใช้สมัครสอบ...................................................................................................... ......................... 
    สาขา/วิชาเอก............................................................................................................................ .............. 
    ส าเร็จการศึกษาจากสถานศึกษา............................................................................. ปี พ.ศ. ....... ............ 
10. ต าแหน่งที่สมัครสอบ.....พนักงานขับเครื่องจักรกลขนาดเบา..... สังกัด............ส านักปลัด..................... 
11. ประวัติการศึกษา 

คุณวุฒิ สาขา/วิชาเอก 
คะแนน 
เฉลี่ย 

ชื่อสถานศึกษา 
ปีท่ีส าเร็จ 
การศึกษา 

     

                                                                 

     

     

/12. ประวัติการท างาน... 

 เลขประจ าตัวสอบ 



 - ๒ - 
 
12. ประวัติการท างาน/การฝึกอบรม 

ชื่อสถานที่ท างาน/ฝึกอบรม 
ต าแหน่ง/ 

ลักษณะงาน 

เงินเดือน 
สุดท้าย 
ก่อนออก 

ระยะเวลา 
การท างาน 
ตั้งแต่ - ถึง 

เหตุที่ลาออก 

     

     

     

     

     
 
13. ความรู้ความสามารถพิเศษ 
................................................................................................................................. ..................................... 

............................................................................................. ....................................................................................... 

............................................................................................................................. ....................................................... 

............................................................................................................................. ....................................................... 

.............................................................. ......................................................................................................................  
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติทั่วไปและคุณสมบัติเฉพาะส าหรับต าแหน่งครบถ้วน
ตามประกาศคณะกรรมการพนักงานส่วนต าบลจังหวัดอ่างทอง เรื่อง หลักเกณฑ์เกี่ยวกับพนักงานจ้าง 2547 
หมวด 1 ข้อ 4 และตามประกาศองค์การบริหารส่วนต าบลจ าปาหล่อ เรื่อง รับสมัครบุคคลเ พื่อคัดเลือกเป็น
พนักงานจ้างขององค์การบริหารส่วนต าบลจ าปาหล่อ ลงวันที่ 1 สิงหาคม 2565 ข้อความที่ข้าพเจ้าแจ้งไว้
ในใบสมัครนี้ ถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ หากข้อความและหลักฐานไม่ถูกต้องหรือไม่เป็นความจริง  
ข้าพเจ้าจะไม่เรียกร้องสิทธิใดๆ ทั้งสิ้น 

 
 
 

    (ลงชื่อ) ................................................... ผู้สมัคร 
            (....................................................)   
วันที่.............. เดือน.................................. พ.ศ. ............... 

 
 
 
 
 
 
 
 

/ส าหรับเจ้าหน้าที่… 



 - ๓ - 
ส าหรับเจ้าหน้าที่รับสมัคร  

หลักฐานที่ใช้ประกอบการสมัครสอบเป็นพนักงานจ้าง องค์การบริหารส่วนต าบลจ าปาหล่อ ดังนี้ 
 ใบสมัครที่กรอกรายละเอียดครบถ้วน เรียบร้อย จ านวน ๑ ฉบับ 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 2 ฉบับ 
 ส าเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน (ทร. ๑๔) จ านวน 2 ฉบับ ในกรณีมีการเปลี่ยนแปลง ชื่อ – นามสกุล

สถานภาพการสมรส ฯลฯ ไม่ตรงกับส าเนาทะเบียนบ้านให้แนบหลักฐานที่เก่ียวข้องมาด้วย 
 ส าเนาใบอนุญาตขับรถยนต์ที ่ได้รับอนุญาตจากกรมการขนส่งทางบก (ชนิดที่ ๒ ทุกประเภท) 

จ านวน 2 ฉบับ 
 หนังสือรับรองการปฏิบัติงานที่มีระยะเวลาหรือประสบการณ์ในการท างานขับเครื่องจักรกลขนาดเบา 

ไม่น้อยกว่า 5 ปี 
 ใบรับรองแพทย์แผนปัจจุบันชั้นหนึ่งสาขาเวชกรรม ที่แสดงว่าไม่เป็นโรคต้องห้ามตามที่ก าหนดไว้ในประกาศ

ก าหนดโรคที่เป็นลักษณะต้องห้ามเบื้องต้น ซึ่งออกให้ไม่เกิน ๑ เดือน นับตั้งแต่วันตรวจร่างกายจนถึง
วันรับสมัคร จ านวน ๑ ฉบับ 

 ผู้สมัครที่เป็นชายต้องเป็นผู้ผ่านการเกณฑ์ทหารเรียบร้อยแล้ว โดยแนบส าเนาหลักฐานสมุดประจ าตัว
ของทหารกองหนุนที่ผ่านการเป็นทหารกองประจ าการแล้ว (สด.๘) หรือใบรับรองผลการตรวจเลือก 
(สด.๔๓) มาประกอบหลักฐานการสมัครด้วย จ านวน 2 ฉบับ 

 รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวก และไม่ใส่แว่นตาด า ถ่ายไม่เกินครึ่งตัว ขนาด ๑ นิ้ว โดยถ่ายครั้ง
เดียวกันไม่เกิน ๖ เดือน (นับถึงวันปิดรับสมัคร) และให้ผู้สมัครเขียนชื่อ – สกุล รับรองหลังรูปด้วยตัว
บรรจง จ านวน 4 รูป 

 ส าเนาหลักฐานอื่นๆ (ถ้ามี) เช่น ใบส าคัญการสมรส, หนังสือส าคัญการเปลี่ยนชื่อตัว-ชื่อสกุล, ส าเนาบัตร
ประกันสังคม จ านวน 2 ฉบับ (โปรดระบุ)................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

หมายเหตุ :  ให้ผู้สมัครสอบรับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ   
ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบหลักฐานการสมัครสอบเบื้องต้นของผู้สมัครแล้ว ปรากฏว่า 

 

บันทึกเจ้าหน้าที่รับสมัคร 
(   )  หลักฐานการสมัครสอบครบถ้วน 
(   )  มีปัญหา คือ………………………………………………..…………….. 

 
ลายมือชื่อ………..…………………….……………….เจ้าหน้าที่รับสมัคร 
            (....................................................)   
      วันที่....................................................... 

บันทึกคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
(   )  ตรวจคุณสมบัติผู้สมัครแล้วเห็นว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติ 
       ครบถ้วนตามประกาศรับสมัคร 
(   )  ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก................................................... 
...................................................................... ............................. 

 
(ลงชื่อ)...........................................................ประธานกรรมการ 
                (นางสุจินดา เรืองฤทธิกูล) 

 
(ลงชื่อ)...........................................................กรรมการ 
                 (นางศิวาพร  งามกนก) 

 
(ลงชื่อ)...........................................................กรรมการ/ 
                (นางสาวพัชรี ด าสุวรรณ์)      เลขานุการ 

บันทึกเจ้าหน้าที่รับช าระเงินค่าสมัคร 
ได้รับเงินค่าธรรมเนียมสอบแข่งขัน จ านวนเงิน ๑๐๐.๐๐  บาท 
ไว้แล้วตามใบเสร็จรับเงินเลขที่…………………………………….….….. 
 
 
ลายมือชื่อ……………………………..………….………..เจ้าหน้าที่รับเงิน 
            (........................................................)   
      วันที่.......................................................... 


