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มัธยมศึกษาตอนตน (ม.3)  -  
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ป พ.ศ. ชื่อและที่อยูของ
หนวยงาน 

ตําแหนงและหนาทีโ่ดยยอ เงินเดือน สาเหตุที่ออกจากงาน 
จาก ถึง รวม 

       
       
       

 

ติดรูปถาย 

(ลงชื่อ)………………………………..……….ผูสมัคร                                                                              
     (……………………………………………..) 
วันที่สมัคร ……….…/………..…./………… 
 

สําหรับเจาหนาท่ี ตรวจสอบหลักฐานการสมัคร 
   

 สําเนาบัตรประชาชน จํานวน 1 ฉบับ    ใบรับรองแพทย จํานวน 1 ฉบับ 
 สําเนาทะเบียนบาน จํานวน 1 ฉบับ      ใบรับรองการผานงาน (ถาม)ี จํานวน 1 ฉบับ 
 สําเนาวุฒิการศึกษา จาํนวน 1 ฉบับ      รูปถายขนาด 1 หรือ 2 นิ้ว จํานวน 1 แผน 
 สําเนาใบรับรองคุณวุฒ ิจํานวน 1 ฉบับ  สําเนาใบประกอบวิชาชีพ ฯ (ถามี) จํานวน 1 แผน 

 


