เลขประจำตัวสอบ.................
รูปถ่าย
ขนาด 1 นิ้ว
ถ่ายไว้ไม่เกิน
6 เดือน

ใบสมัครสอบคัดเลือกพนักงานส่วนตำบลเพื่อแต่งตั้ง
ให้ดำรงตำแหน่งต่างสายงาน ประเภททั่วไปให้ดำรงตำแหน่งในประเภทวิชาการ 
ขององค์การบริหารส่วนตำบลน้ำบ่อหลวง  อำเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่
ตำแหน่งที่สมัครสอบคัดเลือก ................................................... ระดับปฏิบัติการ
*********************************
เรียน คณะกรรมการสอบคัดเลือกฯ
	ด้วยข้าพเจ้ามีความประสงค์จะสมัครเข้ารับการสอบคัดเลือกเพื่อเปลี่ยนสายงานพนักงานส่วนตำบล จากสายงานผู้ปฏิบัติงานประเภททั่วไปให้ดำรงตำแหน่งประเภทวิชาการ ขององค์การบริหารส่วนตำบลน้ำบ่อหลวง อำเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ ตำแหน่ง.........................................................ระดับปฏิบัติการ จึงขอแจ้งรายละเอียดของข้าพเจ้ามาเพื่อประกอบการพิจารณา ดังนี้
1. ชื่อ-สกุล (นาย/นาง/นางสาว)...........................................................................................................................
2. ตำแหน่งปัจจุบัน............................................................................ระดับ..........................................................
	งาน ................................................................... กอง/ฝ่าย..............................................................................
	สำนัก/กอง..........................................................องค์การบริหารส่วนตำบล/เทศบาล......................................
	อำเภอ..................................................................จังหวัด.................................................................................
	โทรศัพท์...................................................โทรสาร.........................................e-mail………………………………….
3. อัตราเงินเดือนในปีงบประมาณ 2564................................บาท ปีงบประมาณ 2563......................... บาท
4. เกิดวันที่................เดือน...............................พ.ศ. .......................รวมอายุ...............ปี.............เดือน............วัน
5. วันที่บรรจุเข้ารับราชการ..................เดือน........................พ.ศ................รวม.............ปี..............เดือน........วัน
6. ประวัติการดำรงตำแหน่ง (ให้เริ่มตั้งแต่วันที่ได้รับการบรรจุและแต่งตั้งให้รับราชการครั้งแรก และให้ข้อมูลเฉพาะ เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงระดับตำแหน่งหรือเปลี่ยนสายงานหรือโอนไปสังกัดส่วนราชการอื่นหรือโอนกลับมาเท่านั้น)
	ระดับ
	ชื่อตำแหน่ง
	สังกัด
	วัน/เดือน/ปี
ที่ได้รับการแต่งตั้ง
	รวมระยะเวลาการดำรงตำแหน่ง
(วัน/เดือน/ปี)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


/7. สถานที่ติดต่อ...
7. สถานที่ติดต่อ
	ที่อยู่ปัจจุบันสามารถติดต่อได้สะดวก บ้านเลขที่....................................ซอย/ตรอกถนน.................................
	แขวง/ตำบล................................เขต/อำเภอ..........................................จังหวัด..............................................
	รหัสไปรษณีย์..............................โทรศัพท์...............................................โทรสาร............................................
	E-mail………………………………………………………………………………….…………………………………………………………
8. สถานสภาพครอบครัว
	  โสด			  สมรส			  อื่น ๆ…………………………………………
	ชื่อคู่สมรส....................................................สกุล.......................................................อาชีพ.............................
	ข้อมูลเกี่ยวกับบุตร/ธิดา
	  ไม่มีบุตร/ธิดา	  มีบุตร/ธิดา  จำนวน ..................คน (ชาย...........คน  หญิง.........คน)
9. ประวัติสุขภาพ (พร้อมใบรับรองแพทย์ที่ออกไว้ไม่เกิน 1 เดือนนับถึงวันรับสมัคร)
	เป็นโรคเหล่านี้หรือไม่
	ความดันโลหิตสูง
	หัวใจ
	เบาหวาน
	ไต
	ไมเกรน
	อื่นๆ

	เป็น
	
	
	
	
	
	

	ไม่เป็น
	
	
	
	
	
	


10. ประวัติการศึกษา 
วุฒิการศึกษาที่ตรงตามคุณสมบัติเฉพาะตำแหน่ง (ระบุวุฒิที่ได้รับทุกวุฒิ)

	วุฒิการศึกษา

	ระดับการศึกษา
	สาขา
	สถาบัน
	ประเทศ
	ปีที่สำเร็จการศึกษา
	การได้รับทุน

	ปริญญาตรี
	
	
	
	
	

	ปริญญาโท
	
	
	
	
	

	ปริญญาเอก
	
	
	
	
	

	การศึกษาระดับอื่น ๆ ที่สำคัญ
	
	
	
	
	


11. การฝึกอบรม (หลักสูตรสำคัญฯ)

	หลักสูตรที่อบรม

	ชื่อหลักสูตร/การอบรมอื่น
	หน่วยงานที่จัด
	สถานที่อบรม
	ช่วงเวลา
	ทุนการอบรม

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




/12. ดูงาน...


12. ดูงาน (ที่สำคัญ ๆ)

	การดูงาน

	เรื่อง
	สถานที่
	ระหว่างวันที่
	ทุนการดูงาน

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


13. การปฏิบัติงานพิเศษ
	
	การปฏิบัติงานพิเศษ

	เรื่อง
	สถานที่ปฏิบัติงาน
	ระยะเวลาปฏิบัติงาน
	ผลสำเร็จ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


14. ความรู้ความสามารถพิเศษ 
	 ภาษาอังกฤษ...................................................................................................................................................
	 คอมพิวเตอร์....................................................................................................................................................
	 อื่น ๆ (โปรดระบุ)............................................................................................................................................
15. เหรียญ/เครื่องราชอิสริยาภรณ์ที่ได้รับ
 .............................................................................................................................................................................
 .............................................................................................................................................................................
16. ประวัติผลงานวิชาการหรืออื่น ๆ ที่ได้รับการยกย่อง

	วันที่
	รางวัล/เกียรติคุณ
ที่ได้รับการยกย่อง
	ผลงาน
	สถานที่/ ผู้มอบเกียรติคุณ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


17. คุณลักษณะส่วนบุคคลอื่น ๆ ของผู้สมัครที่เห็นว่าเด่น และเกี่ยวข้องกับงาน
 .............................................................................................................................................................................
 .............................................................................................................................................................................
 .............................................................................................................................................................................
 .............................................................................................................................................................................
/17. ได้แนบ...

17. ได้แนบหลักฐานต่าง ๆ มาพร้อมใบสมัคร
 รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว (ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน)				จำนวน................รูป
 สำเนาบัตรประวัติพนักงานส่วนตำบล					จำนวน................ชุด
 สำเนาบัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ					จำนวน................ฉบับ
 สำเนาปริญญาบัตรและสำเนาระเบียนผลการเรียน			จำนวน................ฉบับ
 หนังสือยินยอมจากผู้บังคับบัญชาอนุญาตให้สมัครสอบคัดเลือก		จำนวน................ฉบับ
 แบบประเมินบุคคลเพื่อพิจารณาความเหมาะสมกับตำแหน่ง		จำนวน................ชุด
 ใบรับรองแพทย์							จำนวน................ฉบับ
 สำเนาหลักฐานอื่น ๆ คือ...............................................................		จำนวน................ฉบับ
	ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการและข้าพเจ้าเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติที่จะสมัครเข้ารับการสอบคัดเลือก ตามประกาศองค์การบริหารส่วนตำบลน้ำบ่อหลวง เรื่อง รับสมัครสอบคัดเลือกพนักงานส่วนตำบลให้ดำรงตำแหน่งต่างสายงาน ประเภททั่วไปให้ดำรงตำแหน่งในสายงานประเภทวิชาการ ทั้งนี้หากตรวจสอบว่าข้าพเจ้าปิดบังข้อความหรือใช้ข้อความไม่ถูกต้องตามความเป็นจริงหรือไม่มีคุณสมบัติที่จะสมัครเข้ารับการสอบคัดเลือกให้ถือว่าข้าพเจ้าไม่มีสิทธิได้รับการสอบคัดเลือกในครั้งนี้

ลงลายมือชื่อ....................................................ผู้สมัครสอบคัดเลือก
   (......................................................)
ตำแหน่ง.............................................................
วันที่.............เดือน....................พ.ศ. .................

	สำหรับเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานในการรับสมัครสอบคัดเลือก

	
(     )  หลักฐานครบถ้วน
(     )  หลักฐานไม่ครบถ้วนคือ........................................
.........................................................................................
.........................................................................................

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

	
ได้รับเงินค่าธรรมเนียมสอบ จำนวน 200.- บาท
ไว้แล้วตามใบเสร็จรับเงิน เล่มที่...........เลขที่...........
วันที่...................เดือน.......................พ.ศ. ..............


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


การตรวจสอบของเจ้าหน้าที่
(     )  คุณสมบัติครบถ้วน
(     )  คุณสมบัติไม่ครบถ้วนเนื่องจาก...................................................................................................................

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