
ใบสมัครสำหรับพนักงานกองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

--------------------------------------------------- 

1. ข้อมูลส่วนตัว 

 

2. ข้อมูลการศึกษาและฝึกอบรม (ระบุตั้งแต่ระดับมัธยมปลาย หรือ ปวช.ขึ้นไป) 

ปี พ.ศ. 
สถานศึกษา 

ประกาศนียบัตร/ปริญญา
ตรี/วิชา จาก ถึง 

 
 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 
 

   

 
 
 

ช่ือและนามสกลุ 
   (นาย/นาง/นางสาว).......................................................... 
 

สมัครพนักงานกองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ 
ตำแหน่ง  

ที่อยู่ที่ติดต่อได้....................................................................... 
.............................................................................................. 
หมายเลขโทรศัพท์................................................................. 
E-mail Address………………………………………………………….. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน........................................ 
ออกให้ที่อำเภอ/เขต..........................จังหวัด......................... 

วัน/เดือน/ปีเกิด                      อายุ 
.............................................       ...................... 
สถานท่ีเกิด                           เช้ือชาติ 
.............................................       ...................... 
สถานภาพสมรส                     สัญชาติ 
............................................       ....................... 
การรับราชการทหาร               ศาสนา 
............................................       ....................... 

อาชีพปัจจุบนั............................................................................................................................................................ 
เหตุผลที่ (อยาก) ออกจากงาน.................................................................................................................................. 
 

ใบสมัครที่................ 
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หลักสูตรเพ่ิมเติม            การฝึกอบรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 

3. ข้อมูลการทำงานและประสบการณ์ทำงาน (โปรดให้รายละเอียดของงานที่ทำในช่วง 3 ปีหลัง) 
 

ปี พ.ศ. ช่ือและที่อยู่ของ
หน่วยงาน 

ตำแหน่งงานและ
หน้าท่ีโดยย่อ 

เงินเดือน สาเหตุที่ออก
จากงาน จาก ถึง 

 
 
 
 
 
 
 

     

 
โปรดระบุความสำเร็จของงานที่ผ่านมาในช่วง 3 ปีหลัง (ถ้ามี) 

 
 
 
 
 
 
 

 โปรดให้ความเห็นเกี่ยวกับประสบการณ์ที่ได้รับ และอธิบายว่าประสบการณ์นั้น ๆ เป็นประโยชน์หรือ
เกื้อกูลต่องานที่สมัครในครั้งนี้อย่างไรบ้าง 
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4. ข้อมูลความรู้ความสามารถพิเศษ (ถ้ามี) 

 
 
 
 
 
 
 

 

5. บุคคลอ้างอิง (ขอให้ระบุชื่อบุคคลที่คุ้นเคยกับการทำงานของท่าน เช่น ผู้บังคับบัญชาโดยตรง โปรดอย่า
ระบุชื่อบุคคลที่เป็นญาติหรือเพื่อน  

ชื่อและนามสกุล ตำแหน่งปัจจุบัน ที่ทำงานปัจจุบันและ
โทรศัพท์ 

ระบุความสัมพันธก์ับท่าน 

 
 
 
 

   

 

6. เอกสารประกอบการพิจารณา ข้าพเจ้าได้แนบเอกสาร/หลักฐานที่ลงลายมือชื่อ รับรองสำเนาถูกต้องมา
พร้อมกับใบสมัคร ดังนี้ 

 รูปถ่ายจำนวน ......... รูป 

 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนจำนวน.........ฉบับ 

 สำเนาทะเบียนบ้านจำนวน.........ฉบับ 

 สำเนาแสดงผลการศึกษาจำนวน..........ฉบับ 

 สำเนาหลักฐานอื่น ๆ ได้แก่................................................................... 

 ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนตามท่ีระบุไว้ในข้อ 8 แห่งระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยพนักงาน
ราชการ พ.ศ.2547 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม และขอรับรองว่าข้อความที่กล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
หากข้อความตอนใดเป็นความเท็จหรือไม่ตรงกับความจริง ให้ถือเป็นหลักฐานเพ่ือเลิกจ้างข้าพเจ้าได้ทันที 

 

        ลงชื่อ ............................................ผู้สมัคร 

               (.............................................) 
                                                 ยื่นใบสมัครวันที่..........เดือน................พ.ศ..................................... 
............................................................................................................................. .................................................. 
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บันทึกเจ้าหน้าที่ผู้รับสมัคร 
ได้ตรวจเอกสารหลักฐานประกอบการรับสมัครแล้ว ปรากฏว่า 

 
 เอกสารหลักฐานถูกต้องครบถ้วน 
 เอกสารไม่ครบ........................................ให้ส่งหลักฐานเพ่ิมเติมภายในวันที่........................................  
 หารือคณะกรรมการวินิจฉัยคุณสมบัติ กรณี........................................................................................ . 
 ใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมการสมัคร เล่มที่.................... เลขที่ ....................................... 
ให้เป็นผู้สมัครลำดับที่............................................................................... 
 
 
 
      ลงชื่อ ........................................................ผู้รับสมัคร 
              (.............................................) 
 


