
                  
          ใบสมัครส าหรับคัดเลือกครูอัตราจ้างหรือลูกจ้างชั่วคราวจากเงินงบประมาณรายจ่าย  

                      ต าแหน่ง           พนักงานราชการ (รหัส 01)                 ครูขาดแคลนขั้นวิกฤต (รหัส 02) 
                                           เจ้าหน้าที่ธุรการโรงเรียน (รหัส 03)        พี่เลี้ยงเด็กพิการ (รหัส 04) 

                สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 12   

1.  ช่ือ – ช่ือสกุล (นาย/นาง/นางสาว) สัญชาติ เชื้อชาติ  
2.  เกิดวันที ่ เดือน พ.ศ. (อายุ ปี เดือน) 
3.  วุฒิการศึกษาท่ีใช้สมัคร (ระบวุุฒิตัวย่อ)................................. สาขาวิชาเอก  
     จากสถาบัน......................................................................................เมื่อวันที่..............เดือน............................พ.ศ.................. 
     วุฒิการศึกษาสูงสุดที่ข้าพเจ้าได้รับคือ...........................................ความสามารถพิเศษ............................................................ 
4. บัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี   
 ออกให้ ณ จังหวัด หมดอายุวันที ่  
5. สถานท่ีติดต่อได้บ้านเลขท่ี หมู่ที ่ ตรอก/ซอย ถนน  
 ต าบล/แขวง อ าเภอ/เขต จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท ์  
6. ปัจจุบันปฏิบัติงานลูกจ้างช่ัวคราว ต าแหน่ง   พนักงานราชการ   ครูขาดแคลนขั้นวิกฤต   เจ้าหน้าท่ีธุรการโรงเรียน 
   พี่เลี้ยงเด็กพิการ   อื่นๆ ระบุ.................................................................... 
 สอนระดับชั้น วิชา ช่ือสถานศึกษา  
 อ าเภอ จังหวัด...............................................โทรศัพท.์................................................................... 
7. ปฏิบัติงานสอนนับถึงปัจจุบันเป็นระยะเวลา ปี เดือน (นับถึงวันท่ีเปิดรับสมัครวันสุดท้าย)  
8. ได้แนบหลักฐานต่างๆ ซึ่งได้ลงช่ือรับรองส าเนาถูกต้องแล้วมาพร้อมกับใบสมัคร    รวม ฉบับ คือ 

 8.1 ส าเนาวุฒิการศึกษา/ปรญิญาบัตร/หนังสือรับรองคุณวุฒิ     8.6 รูปถ่าย ขนาด 1 x 1.5 นิ้ว  จ านวน 3 รูป 
 8.2 ส าเนาใบรายงานผลการเรยีน (Transcript)                    8.7 ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพครู  
 8.3 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน                                     (พนักงานราชการ และครูขาดแคลนข้ันวิกฤต) 
   8.4 ส าเนาทะเบียนบ้านท่ีเปน็ภูมิล าเนา                             8.8 อื่นๆ  ระบุ.......................................................                          
   8.5 ใบรับรองแพทยจ์ากสถานพยาบาลของรัฐ                              .......................................................................                                     

          ข้าพเจ้าขอให้ค ารับรองว่า ข้าพเจ้าเปน็ผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามประกาศรับสมัคร และข้อความ 
ดังกล่าวข้างต้นนี้เป็นความจริงถกูต้องทุกประการ   หากไม่เป็นความจริง   ให้ถือว่าข้าพเจ้าไมม่ีสิทธิเข้ารับคัดเลือกครั้งนี้  
และข้าพเจ้าจะไม่เรียกร้องสิทธิใดๆ ทั้งสิน้  

                                                        (ลงลายมือชื่อ)         ผู้สมัครคัดเลือก 
                                                       (..........................................................................) 
                                                 ยื่นใบสมัครวันที่.................เดือน มกราคม  พ.ศ. 2560 

เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร เจ้าหน้าท่ีตรวจคุณสมบตั ิ
ผู้สมคัรได้เสนอใบสมัครและหลักฐาน 
(    )   หลักฐานถูกต้องครบถ้วน 
(    )   ไม่ถูกต้อง เนื่องจาก..………………………………… 
………………………………………………………………………… 
   

ลงช่ือ เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 
     ( ) 
 ต าแหน่ง  
   / /  

ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของผูส้มัครแล้ว เห็นว่า 
(    )   มีคุณสมบตัิครบถ้วนตามประกาศรบัสมคัร  
(    )   ขาดคุณสมบตัิเนื่องจาก  
…………………………………………………………………………………… 
     

ลงช่ือ ...เจ้าหน้าท่ีตรวจคณุสมบัต ิ
     ( ) 
 ต าแหน่ง  
   / /  

                 

 
 

   ติดรูปถ่าย 

       

 

      รหัสประจ าตัวผู้สมัคร 


