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ใบสมัครสำหรับคัดเลือกลูกจ้างชั่วคราว  

ตำแหน่ง    ครูอัตราจ้าง (ครูดูแลนักเรียนประจำพักนอน)  
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สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษานครปฐม 
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1. ชื่อและนามสกุล (นาย / นาง / นางสาว)..............................................................สัญชาติ..............เชื้อชาติ........... 

2. บัตรประจำประชาชนเลขท่ี...............................................................ออกให้ ณ จังหวัด............ .............................. 

   หมดอายุวันที่.............เดือน..............................พ.ศ. ............  เกิดวันที่..........เดือน.................... .......พ.ศ. .............. 

   อายุ.............ปี................. เดือน  (นับถึงวันเปิดรับสมัครวันสุดท้าย) 

3. เกิดท่ีจังหวัด........................................ที่อยู่ปัจจุบัน (ตามทะเบียนบ้านที่สามารถติดต่อได้) บ้านเลขที่....... ............. 

   หมู่ที่................ ตรอก/ซอย.................................ถนน................................... ..ตำบล/แขวง...................................... 

   อำเภอ/เขต...............................จังหวัด....................................รหัสไปรษณีย์.................โทรศัพท์..... ........................ 

   สถานที่ที่ติดต่อได้ทางจดหมายลงทะเบียน (ในเขตจ่ายไปรษณีย์) บ้านเลขที่................................หมู่ที่................... 

   ตรอก/ซอย.............................ถนน............................ตำบล/แขวง.............................อำเภอ/เขต.......... ................... 

   จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย์...................................โทรศัพท์............ .................................. 

4. วุฒิการศึกษาที่ใช้สมัครคัดเลือก ชื่อคุณวุฒิ...........................................สาขาวิชาเอก.............................................. 

   สำเร็จการศึกษาจากสถาบันการศึกษา............................................................เมื่อวันที่....................... ...................... 

   วุฒิการศึกษาสูงสุดที่ได้รับคือ............................................................................................... ..................................... 

5. หลักฐานที่แนบใบสมัครคัดเลือก เอกสารฉบับจริง และสำเนา  จำนวน 1 ชุด 

    5.1 สำเนาระเบียนแสดงผลการศึกษาหรือหนังสือรับรองคุณวุฒิ      
    5.2 สำเนาทะเบียนบ้าน         
    5.3 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน (ยังไม่หมดอายุ)    
    5.4 ใบรับรองแพทย์ จากสถานพยาบาลของรัฐ ซึ่งออกให้ไม่เกิน 1 เดือน ที่แสดงว่าไม่เป็นโรคท่ีต้องห้าม 
             ตามกฎ ก.ค.ศ. ว่าด้วยโรค พ.ศ.2549  และใบรับรองการฉีดวัคซีนโควิด-19     
    5.5 รูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมหมวก ไม่สวมแว่นตาดำ ขนาด 1 นิ้ว จำนวน 3 รูป (ถ่ายไว้ไม่เกิน 1 เดือน)   
    5.6  หลักฐานการเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล (ถ้ามี)  
    5.7  หลักฐานอ่ืน (ถ้ามี โปรดระบุ).................................................................................................................. 

รูปถ่าย 

ขนาด 1 นิ้ว 
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 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าความดังกล่าวข้างต้นนี้เป็นความจริงถูกต้องทุกประการหากข้อความดังกล่าว 
ไม่เป็นความจริง ข้าพเจ้าจะไม่เรียกร้องสิทธิ์ใดๆ ทั้งสิ้น 
 
        
       ลงชื่อ.................................................ผู้สมัคร 
                                                                               (.................................................) 
 
                                                                              วันที่............................................ 
 

บันทึกของเจ้าหน้าที่รับสมัคร ความเห็นของเจ้าหน้าที่ตรวจคุณสมบัติ 

 ผู้สมัครได้เสนอใบสมัครและหลักฐานไว้ถูกต้อง 
     ครบถ้วนแล้ว 
 มีปัญหาคือ......................................................... 
.................................................................................. 
 

ลงชื่อ............................................... 
                              (............................................) 
                      ตำแหน่ง........................................... 
วันที่...........เดือน.................................พ.ศ.................... 
 
 

ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของผู้สมัครแล้วเห็นว่า 
 มีคุณสมบัติครบถ้วน ตามประกาศรับสมัคร 
 ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก....................................... 
.................................................................................. 
 

ลงชื่อ............................................... 
                              (............................................) 
                      ตำแหน่ง........................................... 
วันที่...........เดือน.................................พ.ศ.................... 
 

 
 
 
  
 


