
 
รูปถ่ายขนาด  

๑ นิ้ว 

ภาคผนวก  ข 

          เลขประจำตัวสอบ...................... 

ใบสมัครสอบคัดเลือกเพ่ือแต่งตั้งพนักงานส่วนตำบลให้ดำรงตำแหน่งต่างสายงานในสายงานผู้ปฏิบัติ 
จากตำแหน่งประเภททั่วไปเป็นตำแหน่งประเภทวิชาการ ระดับปฏิบัติการ 

ตำแหน่ง นักวิชาการพัสดุปฏิบัติการ 
องค์การบริหารส่วนตำบลยาง  อำเภอน้ำยืน  จังหวัดอุบลราชธานี 

************************* 

เรียน  ประธานคณะกรรมการสอบคัดเลือกฯ 

 ด้วยข้าพเจ้าประสงค์จะสมัครเข้ารับการสอบคัดเลือกเพ่ือแต่งตั้งพนักงานส่วนตำบลให้ดำรงตำแหน่ง 
ต่างสายงานในสายงานผู้ปฏิบัติจากตำแหน่งประเภททั่วไปเป็นตำแหน่งประเภทวิชาการ  ระดับปฏิบัติการ   
ในตำแหน่ง........................................ ................................. ..............สังกัด  องค์การบริหารส่วนตำบลยาง  
อำเภอน้ำยืน  จังหวัดอุบลราชานี  จึงขอแจ้งรายละเอียดเพื่อประกอบการพิจารณา  ดังนี้ 

๑.  ชือ่ – สกุล (นาย/นาง/นางสาว)................................................................................................................... ... 
2.  วัน เดือน ปีเกิด...........................................................................................อายุปัจจุบัน............................ปี   
     วันเกษียณอายุราชการ....................................................................... ................. 
3.  ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง...........................................................................ระดับ................................................ 
     เงินเดือนขั้น.............................บาท กอง/ฝ่าย........................................ อบต. .......................... .................. 
     อำเภอ.............................................จังหวัด   โทรศัพท.์................................................ 
๔.  สถานที่ติดต่อ 
     ที่อยู่ปัจจุบันสามารถติดต่อได้สะดวก บ้านเลขที่.............ซอย/ตรอก................................ถนน.......................  
     ตำบล.................................อำเภอ...............................จงัหวัด..........................รหัสไปรษณีย์......................... 
     โทรศัพท์.......................................โทรสาร..........................................มือถือ........................ ........................... 
๕.  สถานภาพครอบครัว 
     โสด   สมรส   อ่ืนๆ 
    ชื่อคู่สมรส.............................................สกุล..........................................อาชีพ.................. ............................... 
    ข้อมูลเกี่ยวกับบุตร/ธิดา 
     ไม่มีบุตร/ธิดา  มีบุตร/ธิดา จำนวน  คน (ชาย คน หญิง คน) 

๖.  ประวัติสุขภาพ  (พร้อมใบรับรองแพทย์ที่ออกไว้ไม่เกิน  ๑  เดือน  นับถึงวันรับสมัคร) 
     ไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรง      เป็นโรคติดต่อร้ายแรง 

๗.  วุฒิการศึกษาที่ตรงตามคุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่ง (ระบวุุฒิท่ีได้รับทุกวุฒิ)  
วุฒิการศึกษา 

ระดับการศึกษา สาขา สถาบัน ประเทศ ปีท่ีสำเรจ็ 
การศึกษา 

การไดร้ับทุน 

ปริญญาตรี      
ปริญญาโท      
ปริญญาเอก      
การศึกษาระดับอื่นที่
สำคัญ 
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๘.  ประวัติการรับราชการ  เริ่มรับราชการครั้งแรก  เมื่อวันที่.............เดือน..........................พ.ศ....................... 
     ตำแหน่ง.............................................ระดับ........................ระยะเวลาปฏิบัติราชการรวม..........ปี.........เดือน 

การดำรงตำแหน่งในสายงานต่างๆ 

ที ่ ชื่อตำแหน่ง สังกัด 
วัน/เดือน/ปี 

ที่ได้รับการแต่งตั้ง 
ระยะเวลาดำรง

ตำแหน่ง 
๑     
๒     
๓     
๔     

ฯลฯ     

๙.  การฝึกอบรม (หลักสูตรสำคัญฯ) 

ชื่อหลักสูตร/การอบรมอ่ืน หน่วยงานที่จัด สถานที่อบรม ช่วงเวลา ทุนการอบรม 

     
     
     
     

๑๐. ดูงาน (ที่สำคัญฯ) 
การดูงาน 

เรื่อง สถานที่ ระหว่างวันที่ ทุนการดูงาน 
    
    

๑๑. การปฏิบัติงานพิเศษอ่ืนๆ 
การปฏิบัติงานพิเศษ 

เรื่อง สถานที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ผลสำเร็จ 
    
    
    

 
๑๒.  ความสามารถพิเศษอ่ืนๆ 
 ภาษาอังกฤษ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 คอมพิวเตอร์............................................................................................................................. ............... 
 อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ...................................................................................... ............................................... 

๑๓. เหรียญ/เครื่องราชอิสริยาภรณ์ที่ได้รับ 
 ............................................................................................................................. ................................... 
 ................................................................................................................................ ................................ 
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๑๔. ประวัติผลงานหรืออ่ืนๆ ที่ได้รับการยกย่อง 
วันที่ รางวัล/เกียรติคุณที่ได้รับการยกย่อง ผลงาน สถานที่/ผู้มอบเกียรติคุณ 

    
    
    
    
 
๑๕. คุณลักษณะส่วนบุคคลอ่ืนๆ ของผู้สมัครที่เห็นว่าเด่น และเกี่ยวข้องกับงาน 
 ............................................................................................................................. ................................... 
 ............................................................................................................................. ................................... 
16. ได้แนบหลักฐานต่างๆ มาพร้อมใบสมัคร 
       สำเนาบัตรประวัติพนักงานส่วนตำบล (ก.พ.7)    จำนวน................ชุด 
   สำเนาบัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ      จำนวน................ฉบับ 
       สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน     จำนวน................ฉบับ 
   สำเนาทะเบียนบ้าน       จำนวน................ฉบับ 
   สำเนาปริญญาบัตร และสำเนาระเบียนผลการเรียน   จำนวน................ฉบับ 
   รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว       จำนวน................รูป 
   หนังสือรับรองจากต้นสังกัดอนุญาตให้สมัครสอบคัดเลือก  จำนวน................ฉบับ 
   แบบคำร้องและแบบประเมินบุคคล     จำนวน................ชุด 
   ใบรับรองแพทย์       จำนวน................ฉบับ 
   สำเนาหลักฐานอื่นๆ คือ........................................................  จำนวน................ฉบับ 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลที่ได้แจ้งไว้ในใบสมัครนี้ถูกต้องครบถ้วนและเป็นความจริงทุกประการ 
หากตรวจสอบแล้วปรากฏว่าข้าพเจ้าปิดบังข้อความหรือให้ข้อความที่ไม่ถูกต้องตามความจริง  หรือไม่มีคุณสมบัติ
ที่จะสมัครสอบคัดเลือกฯ  ให้ถือว่าข้าพเจ้าไม่มีสิทธิได้รับการสอบในครั้งนี้                            
 
                                                             (ลงชื่อ)...................................................ผูส้มัครสอบ 
                                                                   ( ..................................................) 
               ตำแหน่ง.....................................................     
                                                              วันที่...............เดือน........................พ.ศ................ 
 

เฉพาะเจ้าหน้าที่ 
           ได้ตรวจสอบหลักฐานและ 
เอกสารสมัครแล้ว 
(    ) ครบถ้วน 
(    ) ไม่ครบถ้วน เนื่องจาก 
......................................................................... 
........................................................................ 
 
(ลงชื่อ)............................................................  
  (.................................................... ................) 
           หัวหน้าเจ้าหน้าที/่ 
           เจ้าหน้าที่รับสมัคร 

          ได้รับค่าสมัครแล้ว 
จำนวน....................................บาท 
ตามใบเสร็จรับเงินเล่มที่.................... 
เลขที่................................................... .. 
ลงวันที่.................................................  
 
 
(ลงชื่อ)......................................................  
(.................................................................)  
        หัวหน้าเจ้าหน้าที่/ 
          เจ้าหน้าที่การเงิน 

ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของผู้สมัครแล้ว 
(    ) คุณสมบัติครบถ้วน 
(    ) คุณสมบัติไม่ครบถ้วน เนื่องจาก 
....................................................................... 
....................................................................... 
 
 
(ลงชื่อ)........................................................... 
      (..........................................................)  
             หัวหน้าเจ้าหน้าที/่ 
        เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 


