
ใบสมัครเลขที่................................. 

 
 

ใบสมัครส ำหรับพนักงำนรำชกำรเฉพำะกิจ 
ส ำนักงำนอุตสำหกรรมจังหวัดสุโขทัย 

1. ข้อมูลส่วนตัว 
ช่ือและนามสกลุ สมัครต าแหน่ง 
(นาย/นาง/นางสาว)……………………………………………….………………… ………………………………………………………………………………… 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้……………………………………………………………….……….. วัน/เดือน/ปีเกิด อายุ 
…………………………………………………………………………………………..… ………………………………… ………………………………………… 
หมายเลขโทรศัพท์…………………………………………………………………… สถานท่ีเกิด เชื้อชาติ 
E-mail Address………………………………………………………………..…… ………………………………… …………………………………………. 
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน……………………………………………………… สถานภาพสมรส สัญชาต ิ
ออกให้ที่อ าเภอ/เขต………………….……จังหวัด……………………………… ………………………………… ………………………………………… 
วันเดือนปีท่ีออกบัตร…….………………................... การรับราชการทหาร ศาสนา 
วันเดือนปีท่ีบัตรหมดอาย…ุ………..………………….. ………………………………… ………………………..……………… 
อาชีพปัจจุบัน……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………… 
เหตุผลที ่(อยาก) ออกจากงาน……………………………………………………………………………………………………………………..……………..…… 

 

2. ข้อมูลกำรศึกษำและฝึกอบรม 
ปี พ.ศ. 

สถานศึกษา ประกาศนียบตัร/ปรญิญาบตัร/วิชาเอก 
จาก ถึง 

    
    
    
    

     หลักสูตรเพิม่เตมิ     การฝึกอบรม 

  
  
  

 

3. ข้อมูลกำรท ำงำนและประสบกำรณ์ท ำงำน (โปรดให้รายละเอยีดของงานท่ีท าในช่วง 3 ปีหลัง) 
ปี พ.ศ. ช่ือและที่อยู่ 

ของหน่วยงาน 
ต าแหน่งงานและ 

หน้าท่ีโดยย่อ 
เงินเดือน สาเหตุที่ออกจากงาน 

จาก ถึง 
      
      
      
      
      

 
ติดรูปถ่าย 

 
ขนาด 1.5x2 น้ิว 
(ถ่ายไว้ไม่เกิน 1 ปี) 



- 2 - 
   โปรดระบุความส าเร็จของงานท่ีท าผ่านมาในช่วง 3 ปีหลัง (ถ้ามี) 

 
 
 
 

 

   โปรดให้ความเห็นเกี่ยวกับประสบการณ์ทีไ่ด้รับ และอธิบายว่าประสบการณ์นั้น ๆ เป็นประโยชน์ต่องานท่ีสมัคร 
   ในครั้งนี ้อย่างไรบ้าง 

 
 
 
 

4. ข้อมูลควำมรู้ควำมสำมำรถพิเศษ  (ถ้ามี) 

 
 
 
 

5. บุคคลอ้ำงอิง (ขอให้ระบุชื่อบุคคลที่คุ้นเคยกับการท างานของท่าน เช่น ผู้บังคับบัญชาโดยตรง โปรดอย่าระบุช่ือบุคคลที่เป็นญาต ิ
  หรือเพื่อน) 

ชื่อและนำมสกุล ต ำแหน่งปัจจุบัน ที่ท ำงำนปัจจุบันและโทรศัพท ์ ระบุควำมสัมพันธก์ับท่ำน 
    
    
    
    

 

6. ข้ำพเจ้ำมีคุณสมบัติครบถ้วนตำมที่ระบุไว้ในข้อ ๘ แห่งระเบียบส ำนักนำยกรัฐมนตรีว่ำด้วยพนักงำนรำชกำร พ.ศ. ๒๕๔๗  
  ขอรับรองว่าข้อความที่กล่าวข้างตน้เป็นความจริงทุกประการ  หากข้อความตอนใดเป็นความเท็จหรือไม่ตรง

กับความจริง ให้ถือเป็นหลักฐานเพื่อเลิกจ้างข้าพเจ้าได้ทันที 

 
       ลงช่ือ…………………………………………………….ผูส้มัคร 

               (…………………………………………………..) 

      ยื่นใบสมัครวันที…่………….เดือน………………….พ.ศ………………. 
 

[   ]  หลักฐานครบถ้วน         [   ]  มีปัญหา คือ 
     
      
 
ลงลายมือชื่อ           เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 
 
  / /  

ส านักงานอุตสาหกรรมจังหวัดสุโขทัย ได้รับเงินค่าธรรมเนียมสมัคร  
จ านวน 100  บาท  ไว้แล้ว ตามใบเสร็จรับเงินเลขท่ี   
เล่มท่ี       
 
        ลงลายมือชื่อ              เจ้าหน้าท่ีรับเงิน 
 
   / /  
 

 


