
                  ใบสมัครเลขที่………………. 

                           
ใบสมัครบุคลากร 

ศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดอุดรธานี 
 

๑. ข้อมูลส่วนตัว 
ชื่อ - นามสกุล สมัครตำแหน่ง  
(นาย/นาง/นางสาว)…………………………………….………………………………. ……………………………………………………………………………. 

ที่อยู่ที่ติดต่อได ้เลขที…่.............หมู่ที่……….หมู่บ้าน………….………..........
ตำบล………....................อำเภอ.............................จังหวัด......................
รหัสไปรษณีย์................................ 

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

 
อาย.ุ...................ป ี

   
หมายเลขโทรศัพท์………………………………………………………………………. สถานที่เกิด      เช้ือชาติ 
E-mail Address…………………………………………………………………………. ……………………….……….... ……………………….……….... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน………………………………………………….. สถานภาพ สัญชาติ 
ออกให้ที่อำเภอ/เขต……………………..............จังหวัด………………………….. ………………………….…….. ……………………………….. 
วันเดือนปีที่ออกบัตร………………….........หมดอายุ…………..…………………. การรับราชการทหาร ศาสนา 
 …………………...……………. …………………..…………….. 
 

อาชีพปัจจุบัน........................................................................................................................................ กรุ๊ปเลือด 
...................................... 

 

 

เหตุผลที่ (อยาก) ออกจากงานเดิม…………………………………………………………………………………………………..…………….……………………... 
 

เหตุผลทีอ่ยากทำงานที่ศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดอุดรธานี 
…………………………………………………………………………………………………..…………….……………………........................................................ 
 

2. ข้อมูลด้านการศึกษา 
                 ปี พ.ศ.                  สถานศึกษา         ประกาศนียบัตร/ปริญญาบัตร/วิชาเอก 
      จาก        ถึง   
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 
ติดรูปถ่าย 
๑ นิว้ 



- ๒ - 

 

3. ข้อมูลการฝกึอบรม/การพัฒนาตนเองที่ผ่านมา (ถ้ามี) 

ลำดับ 
หน่วยงาน 

ที่จัด 
หัวข้อการฝึกอบรม/พัฒนา เอกสารอ้างอิง 

    
    
    
    

4. ข้อมูลการทำงานและประสบการณ์ในการทำงาน (โปรดให้รายละเอียดของงานที่เคยทำในช่วง ๓ ปีย้อนหลัง) 
                  ปี พ.ศ.        ชื่อและที่อยู่     ตำแหน่งงานและ  เงินเดือน สาเหตุที่ออกจากงาน 
       จาก          ถึง      ของหน่วยงาน       หน้าท่ีโดยย่อ   
      
      
      
      
      

 
โปรดระบุความสำเร็จของงานที่เคยทำผ่านมาในชว่ง ๓ ปีย้อนหลัง (ถ้าม)ี 
 
 
 
 
 

โปรดให้ความคิดเห็นเกี่ยวกับงานที่สมัครในครั้งนี ้
 
 
 
 
 

5. ข้อมูลความรู้ความสามารถพิเศษ (ถ้ามี) 
 
 
 
 
 

 
 



- ๓ - 

 

 

6. บุคคลอ้างอิง ( ขอให้ระบุช่ือบุคคลที่คุ้นเคยกับการทำงานของท่าน )  
     ชื่อและนามสกุล       ตำแหน่งปัจจุบัน ที่ทำงานปัจจุบันและโทรศัพท์ ระบุความสัมพันธ์กับท่าน 
    
    
    
    
    
 

 
ขอรับรองว่าข้อความที่กล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ หากข้อความตอนใดเป็นความเท็จ 

หรือไม่ตรงกับความจริง  ให้ถือเป็นหลักฐานเพื่อเลิกจ้างข้าพเจา้ได้ทันที  
 
 
 

           ลงชื่อ……………………………………………..ผูส้มัคร 
                 (……………………………………………) 
      ยื่นใบสมัครวันที่………..เดือน………………พ.ศ…………..  
 

 
   สำหรับเจ้าหน้าที่ 
 

ตรวจสอบหลักฐาน 
รูปถ่าย ขนาด ๑ นิ้ว จำนวน ๒ รูป    ลงชื่อ..................................................ผู้รับสมัคร 
สำเนาบัตรประชาชน ๑ ฉบับ           (………………..…………………………) 
สำเนาทะเบียนบ้าน ๑ ฉบับ                ตำแหน่ง.................................................. 
สำเนาคุณวุฒิการศึกษา ๑ ฉบับ                        วันที ่…..เดือน………………พ.ศ……………  

สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพครู(ถ้ามี) ๑ ฉบับ 
ใบรับรองแพทย ์
หลักฐานอื่นๆ........................................................ 


