
เลขประจ ำตัวสอบ .......................... 

                                                                                               
 

ใบสมัครเข้ารับการสรรหาและเลือกสรรพนักงานราชการ ต าแหน่งนักจิตวิทยาโรงเรียน 
  ประจ าส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษามุกดาหาร 

............................................. 
๑.ชื่อและนามสกุล .............................................................................................................................. ..............................        
   สัญชาติ................................................เชื้อชาติ.........................................ศาสนา.........................................................    
๒.เกิดวันที่..................เดือน................................พ.ศ. ..................ปัจจุบันอายุ .....................................ปี ................เดือน 
๓.ทีอ่ยู่ปัจจุบันบ้านเลขที่ (สามารถติดต่อได้) .......................................................................................... ........................  
    ...................................................................รหัสไปรษณีย์...............................โทรศัพท์................................................ 
   เลขบัตรประจ าตัวประชาชน ............................................................สถานที่ออกบัตร .................................................. 
  วันที่ออกบัตร.......................................................วันที่บัตรหมดอายุ ............................................................. ................. 
๔.คุณวุฒิที่ใช้ในการสมัครสอบ วุฒิปริญญาตรี  ชื่อคุณวุฒิ ....................................................... ชื่อย่อ ............................      
   สาขาวิชาเอก................................................. สถานศึกษา ............................................................................................  
5. ประสบการณ์ท างาน (เรียงล าดับจากปัจจุบันไปอดีต) 

สถานที่ท างาน ต าแหน่ง ช่วงระยะเวลา เงินเดือน สาเหตุที่ออกจากงาน 
     
     
๗.ความสามารถพิเศษ ............................................................................................................. ......................................... 
๘.ข้าพเจ้าขอรับรองว่าความที่แจ้งไว้ในใบสมัครข้างต้นเป็นจริงทุกประการ  หากปรากฏว่าข้อความ 
   ในใบสมัครนี้ไม่เป็นความจริงหรือคุณสมบัติของข้าพเจ้าไม่ครบถ้วน  ข้าพเจ้าจะไม่เรียกร้องสิทธิ์ใดๆ ทั้งสิ้น 

 

(ลงชื่อ).................................................ผูส้มัคร 
        (................................................)        

                                                               ยื่นใบสมัครวันที่ ............เดือน...พฤษภาคม...พ.ศ. 2563..... 
หลักฐำนประกอบกำรสมัคร 

........1. ส ำเนำปริญญำบัตร     ........5. ใบรับรองแพทย์  

........2. ใบแสดงผลกำรเรียน                                ........6. ใบแสดงกำรผ่ำนกำรเกณฑ์ทหำร(ถ้ำมี) 

........3. ส ำเนำบัตรประชำชน                                      ........7. หลักฐำนอื่นๆถ้ำมี………………………….. 

........4  ส ำเนำทะเบียนบ้ำน                                        ............................................................... 
เฉพาะเจ้าหน้าที ่

ได้ตรวจสอบเอกสำรหลักฐำนกำรรับสมัคร
สอบฉบับจริง พร้อมฉบับถ่ำยส ำเนำแล้ว 
ปรำกฏว่ำ 
(    )  หลักฐำนถูกต้องครบถ้วน 
(    )  ไม่ถูกต้อง 
เนื่องจำก .................................................... 
.................................................................... 

 
 

      ................................................ 
(..............................................) 

       ............/.................../............ 
เจ้ำหน้ำที่รับสมัคร 

 

ได้ตรวจสอบคุณสมบัติท่ัวไปและ 
คุณสมบัติอื่นตำมประกำศแล้ว ปรำกฏว่ำ 
    (   )   มีคุณสมบัติครบถ้วนตำมประกำศรับ
สมัคร 
    (   )   ขำดคุณสมบัติเน่ืองจำก  
...................................................................... 
 
 
 
                ................................................ 

       (..............................................) 
             ............/.................../............ 

เจ้ำหน้ำท่ีตรวจสอบคุณสมบัติ 

ได้รับเงินค่าธรรมเนียมแล้ว จ านวน 300 บาท 
(สามร้อยบาทถ้วน) ไว้เรียบร้อยแล้ว  
ตามใบเสร็จเล่มท่ี .......................เลขท่ี........................ 
 
 
 
 
 
 
            ................................................ 

       (..............................................) 
               ............/.................../............ 

ผู้รับเงิน 

 

  
  ติดรูปถ่ายขนาด  
         1 น้ิว 

(ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน) 


