
        เลขประจำตัวผู้สมัคร .................................... 
 

ใบสมัครสำหรับพนักงานราชการทั่วไป 
 

 
 
 

ข้อมูลส่วนตัว 
ชื่อและนามสกุล 
(นาย/นาง/นางสาว)............................................................................ 

สมัครตำแหน่ง 
นักจิตวิทยาโรงเรียน 

ประจำสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้.................................................................................... 
.......................................................................... ................................. 

วัน/เดือน/ปีเกิด 
....................................... 

อายุ 
.................................... 

หมายเลขโทรศัพท์.............................................................................. 
e-mail Address………………………………………………………..……………. 

สถานที่เกิด 
....................................... 

เชื้อชาติ 
.................................... 

เลขบัตรประจำตัวประชาชน............................................................... 
ออกให้ที่อำเภอ/เขต......................... จังหวัด...................................... 
วันเดือนปีที่ออกบัตร........................................................................... 
วันเดือนปีที่บัตรหมดอายุ.................................................................... 

สถานภาพสมรส 
.......................................
การรับราชการทหาร 
....................................... 

สัญชาติ 
....................................
ศาสนา 
.................................... 

 

ข้อมูลการศึกษาและฝึกอบรม 
ปี พ.ศ. 

สถานศึกษา/หน่วยงาน ประกาศนียบัตร/ปริญญาบัตร/วิชาเอก 
จาก ถึง 

    
  

    
  

 

ข้อมูลการทำงานและประสบการณ์ทำงาน (โปรดให้รายละเอียดของงานที่ทำในช่วง ๓ ปีหลัง) 
ปี พ.ศ. ชื่อและท่ีอยู่ 

ของหน่วยงาน 
ตำแหน่งงานและ 

หน้าที่โดยย่อ 
เงินเดือน สาเหตุที่ออกจากงาน 

จาก ถึง 
…………….. 
…………….. 
……………..
…………….. 
…………….. 
…………….. 

…..…………
…..…………
…..…………
…..…………
…..…………
…..………… 

……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
…………………………………… 

…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………
………………………………… 

……………..
…………….. 
…………….. 
…………….. 
…………….. 
…………….. 

…………………………..…..
…………………………..….. 
…………………………..….. 
…………………………..….. 
…………………………..….. 
…………………………..….. 
 

 

 

ติดรูปถ่าย 



-๒- 
 

ข้อมูลความรู้ความสามารถพิเศษ (ถ้ามี) 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

บุคคลอ้างอิง (ขอให้ระบุชื่อบุคคลที่คุ้นเคยกับการทำงานของท่าน เช่น ผู้บังคับบัญชาโดยตรงโปรดอย่าระบุชื่อบุคคล 
ที่เป็นญาติหรือเพ่ือน) 

ชื่อและนามสกุล ตำแหน่งปัจจุบัน ที่ทำงานปัจจุบันและโทรศัพท์ ระบุความสัมพันธ์กับท่าน 
……………………………………. 
…………………………………… 
……………………………………. 
 

……………………………………. 
…………………………………… 
……………………………………. 
 

……………………………………. 
…………………………………… 
……………………………………. 
 

……………………………………. 
…………………………………… 
……………………………………. 
 

 

ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในประกาศรับสมัครของ สำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาราชบุรี เขต ๒
เรื่อง รับสมัครบุคคลเพื่อเลือกสรรและเลือกสรรพนักงานราชการทั่วไป กลุ่มงานบริหารทั่วไป ตำแหน่งนักจิตวิทยาโรงเรียน
ประจำสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา ลงวันที่  ๕  กันยายน ๒๕๖๖ 
 

  ขอรับรองว่าข้อความที่กล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ หากข้อความตอนใดเป็นความเท็จหรือไม่ตรง
กับความจริง ให้ถือเป็นหลักฐานเพื่อเลิกจ้างข้าพเจ้าได้ทันที 
 

 
      ลงชื่อ.......................................................ผู้สมัคร 
         (.................................................................) 
       ยื่นใบสมัครวันที่         เดือน กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๖ 
 
 

เฉพาะเจ้าหน้าที่ 
ได้ตรวจสอบเอกสารหลักฐานการสมัคร 
เข้ารับการสรรหาและเลือกสรร  ปรากฏว่า 
 หลักฐานถูกต้องครบถ้วน     ไม่ถูกต้อง 

เนื่องจาก.................................................... 
  

(ลงชื่อ)............................................ 
    (.............................................) 
  วันที่............./............../.............. 

                           เจ้าหนา้ที่รับสมัคร 

ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของผู้สมัครสอบแล้ว ปรากฏว่า 
 
 คุณสมบัติถูกต้อง   ขาดคุณสมบัติ 

เนื่องจาก.................................................. 
 

(ลงชื่อ).............................................. 
      (..............................................) 
    วันที่............./............../.............. 

   เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคุณสมบัติ 
 


