
 

 
 ใบสมัครสอบคัดเลือกเพื่อจ้างเป็นครูอัตราจ้างช่ัวคราว  ต าแหน่งครูพี่เลี้ยงเด็กพิการ  

สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษากาญจนบุรี เขต 2 
 

เลขประจ าตัวสอบ.............................. 

1. ชื่อ – ชื่อสกุล (นาง/นาย/นางสาว)............................................................................................................................. 
2. เกิดวันที่...................เดือน.............................พ.ศ.......................อายุ................ปี..................เดือน (นับถึงวันสมัคร) 
3. วุฒิการศึกษา.....................................................................................วิชาเอก............................................................. 
    จากสถานศึกษา .................................................................................เมื่อวันที่..........เดือน.......................พ.ศ.......... 
4. ความรู้ความสามารถพิเศษ............................................................................................................ ............................. 
5. บัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี...........................................ออกให้ ณ อ าเภอ.........................จังหวัด......................... 
6. ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่....................................หมู่ที่..........ต าบล......................................อ าเภอ..................................            
   จังหวัด............................................รหัสไปรษณีย์.........................................โทร........................................................ 
7. สถานภาพ             โสด           สมรส        หม้าย             หย่า 
8. ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเลขที่............................................ออกให้เมื่อวันที่........เดือน......................พ.ศ.............. 
    หมดอายุ เมื่อวันที่...........เดือน.........................พ.ศ.................. (ถ้ามี) 
9. ได้แนบหลักฐานต่างๆซึ่งได้ลงชื่อรับรองส าเนาถูกต้องแล้วดังนี้ 
   ส าเนาใบปริญญาบัตร/วุฒิบัตร/ใบสุทธิ/ใบแสดงผลการเรียน 
   ส าเนาบัตรประชาชน   
   ส าเนาทะเบียนบ้าน   ใบเปลี่ยนชื่อ/สกุล(ถ้ามี)  
   อ่ืน ๆ โปรดระบุ........................................... 
    

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่แจ้งไว้ในใบสมัครนี้ได้ตรวจสอบเอกสารหลักฐานการสมัครเข้ารับคัดเลือก
แล้วถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ หากข้อความไม่เป็นความจริงข้าพเจ้าจะไม่เรียกสิทธิใด ๆ ทั้งสิ้นในการ
คัดเลือก 

 

      ลงชื่อ.........................................................ผู้สมัครสอบ 
                    (....................................................) 

                วันที่...........เดือน.....................................พ.ศ................  
 
 

บันทึกของเจ้าหน้าท่ีรับสมคัร ความเห็นของเจ้าหน้าท่ีตรวจสอบคุณสมบัติ 
ผู้สมคัรได้เสนอใบสมัครและหลักฐานได้ถูกต้องครบถ้วนแล้ว 
 
 
 
ลงช่ือ.......................................................เจา้หน้าท่ีรับสมัคร 
    (.........................................................) 
วันท่ี............เดือน............................พ.ศ. .................. 

ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของผูส้มัครแล้วเห็นว่า 
มีคุณสมบัตคิรบถ้วนตามประกาศรับสมัคร 
ขาดคุณสมบตัิเนื่องจาก.............................................. 
 
ลงช่ือ.......................................................เจา้หน้าท่ีตรวจสอบ 
    (..........................................................) 
วันท่ี............เดือน..........................พ.ศ. .................. 

 

 

 



 
 

 


