
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตอ้งแสดงบตัรประจาํตวัผูส้มคัรนีÊ   คู่กบั บตัรประจาํตวัประชาชนหรือบตัรประจาํตวัอืÉนทีÉทางราชการออกให ้ทุกครัÊ ง 

ทีÉเขา้สอบขอ้เขียน หากไม่มีทัÊงสองบตัรแสดง    คู่กนั อาจไม่ไดรั้บอนุญาตใหเ้ขา้รับการสอบขอ้เขียนหรือสอบสมัภาษณ์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

    

    

 

 

 

 

ตอ้งแสดงบตัรประจาํตวัผูส้มคัรนีÊ   คู่กบั บตัรประจาํตวัประชาชนหรือบตัรประจาํตวัอืÉนทีÉทางราชการออกให ้ทุกครัÊ ง 

ทีÉเขา้สอบขอ้เขียน หากไม่มีทัÊงสองบตัรแสดง    คู่กนั อาจไม่ไดรั้บอนุญาตใหเ้ขา้รับการสอบขอ้เขียนหรือสอบสมัภาษณ์ 

 

 

 

บัตรประจาํตัวผู้สมัคร……………………………………. 

เลขบัตรประจาํตัวประชาชน……………………………… 

ตาํแหน่ง................................................................. 

หน่วยงานทีÉประสงค์จะสมัคร...................................... 

        นาย  

ชืÉอ   นาง ………………………………… 

        น.ส 

นามสกุล …………………………………. 

                                                                                     ..……………………… 

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

     เจ้าหน้าทีÉออกบัตร                                             ลายมือชืÉอผู้สมัคร 

 

 

บัตรประจาํตัวผู้สมัคร……………………………………. 

เลขบัตรประจาํตัวประชาชน……………………………… 

ตาํแหน่ง................................................................. 
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        นาย  
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        น.ส 
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……….………………….                                          (……….…………………….) 

     เจ้าหน้าทีÉออกบัตร                                             ลายมือชืÉอผู้สมัคร 

 

 

ติดรูปถ่าย 

ขนาด 

 1 x 1 นิÊว 

(ถ่ายไวไ้ม่เกิน 1 ปี) 

 

ติดรูปถ่าย 

ขนาด 

 1 x 1 นิÊว 

(ถ่ายไวไ้ม่เกิน 1 ปี) 



  

 
 

ใบสมัครเลขทีÉ……………………………………….. 
 

ใบสมคัรสําหรบัพนกังานราชการทั Éวไป 

----------------- 
 
 
 

1. ขอ้มูลส่วนตวั 
ชืÉอและนามสกุล สมัครตาํแหน่ง 
(นาย/นาง/นางสาว)……………………………………………….……………………. …………………………………………………………………………………………… 

ทีÉอยู่ทีÉตดิต่อได้……………………………………………………………….……………… วัน/เดอืน/ปีเกดิ อายุ 

……………………………………………………………………………………………………….. ……………………………………… ……………………………………………… 

หมายเลขโทรศัพท…์………………………………………………………………………. สถานทีÉเกดิ เชืÊอชาต ิ

E-mail Address……………………………………………………………………………. ……………………………………… …………………………………………..… 

หมายเลขบตัรประจาํตวัประชาชน……………………………………………….. สถานภาพสมรส สญัชาต ิ

ออกให้ทีÉอาํเภอ/เขต………………….……จังหวัด………………………………… ……………………………………… ……………………………………………… 

วันเดอืนปีทีÉออกบัตร…….………………... การรบัราชการทหาร ศาสนา 

หมดอายุ…………..………………. ……………………………………… ………………………..…………………… 
อาชีพปัจจุบนั……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………… 
เหตุผลทีÉ (อยาก) ออกจากงาน……………………………………………………………………………………………………………………..……………..……………… 
 

2. ขอ้มูลการศึกษาและฝึกอบรม 
ปี พ.ศ. 

สถานศึกษา ประกาศนียบัตร/ปริญญาบตัร/วิชาเอก 
จาก ถึง 

    
    
    
    

     หลักสตูรเพิÉมเตมิ     การฝึกอบรม 

  
  
  
 

3. ขอ้มูลการทํางานและประสบการณทํ์างาน (โปรดให้รายละเอยีดของงานทีÉทาํในช่วง ś  ปีย้อนหลงั) 
ปี พ.ศ. ชืÉอและทีÉอยู่ 

ของหน่วยงาน 
ตาํแหน่งงานและ 

หน้าทีÉโดยย่อ เงนิเดอืน สาเหตุทีÉออกจากงาน 
จาก ถึง 
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     โปรดระบุความสาํเรจ็ของงานทีÉทาํผ่านมาในช่วง 3 ปีย้อนหลงั (ถ้าม)ี 

 
 
 
 
 

     โปรดให้ความเหน็เกีÉยวกบัประสบการณ์ทีÉได้รับ และอธบิายว่าประสบการณน์ัÊน ๆ เป็นประโยชน์ต่องานทีÉสมัคร 
     ในครัÊงนีÊอย่างไรบ้าง 

 
 
 
 
 

4. ขอ้มูลความรูค้วามสามารถพเิศษ  (ถ้าม)ี 

 
 
 
 
 

5. บุคคลอา้งอิง (ขอให้ระบุชืÉอบุคคลทีÉคุ้นเคยกบัการทาํงานของท่าน เช่น ผู้บงัคับบัญชาโดยตรง โปรดอย่างระบุ 
ชืÉอบุคคลทีÉเป็นญาตหิรือเพืÉอน) 
ชืÉอและนามสกุล ตําแหน่งปัจจุบนั ทีÉทํางานปัจจุบนัและโทรศพัท ์ ระบุความสมัพนัธก์บัท่าน 

    

    

    

    
 

6. ขา้พเจ้ามีคุณสมบติัครบถว้นตามทีÉระบุไวใ้น ขอ้ 8  แห่งระเบยีบสาํนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยพนกังานราชการ  
พ.ศ. 2547 

 
  ขอรับรองว่าข้อความทีÉกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  หากข้อความตอนใดเป็นความเทจ็หรือไม่ 

ตรงกบัความจริง ให้ถอืเป็นหลักฐานเพืÉอเลิกจ้างข้าพเจ้าได้ทนัท ี
 

 
 

       ลงชืÉอ…………………………………………………….ผู้สมคัร 

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

      ยืÉนใบสมคัรวันทีÉ…………….เดอืน………………….พ.ศ………………. 
 



 

ขอปฏิบตัิสําหรับผูสมัครสอบพนกังานราชการทั่วไป 
 

หลักฐานท่ีตองยื่นวันสมัคร และ เรียงเอกสารตามลําดับ ดงันี้ 

 1. ใบสมัคร พรอมติดรูปถายในบัตรประจําตัวผูสมัครท่ีแนบติดมากับใบสมัคร 2 รูป และใบสมัคร 1 รูป 

 2. สําเนาปริญญาบัตรและระเบียนแสดงผลการเรียน ที่แสดงวาเปนผูมีวุฒิการศึกษาตรงกับคุณสมบัติเฉพาะตําแหนงท่ีประกาศรับสมัคร   

จํานวนอยางละ 2 ฉบับ โดยตองสําเร็จการศึกษาและไดรับอนุมัติจากผูมีอํานาจอนุมัติภายในวันท่ีปดรับสมัคร 

            3. สําเนาใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม (เฉพาะตําแหนงเภสัชกร) จํานวน 1 ฉบับ 

 4. สําเนาบัตรประชาชน จํานวน 1 ฉบับ 

 5. สําเนาทะเบียนบานจํานวน 1 ฉบับ 

 6. สําเนาหลักฐานอ่ืนๆ เชนใบสําคัญการสมรส  ใบเปลี่ยนชื่อตัว ช่ือสกุล (ในกรณีท่ีชื่อตัว – ชื่อสกุล ในหลักฐานการสมัครไมตรงกัน) 

จํานวนอยางละ 1 ฉบบั 

 7. หนังสือรับรองการผานงาน  จํานวน 1 ฉบับ (ถามี) 

 8. หลักฐานผานการเกณฑทหาร  สด.8  หรือ สด.43 (สําหรับเพศ ชาย) จํานวน  1 ฉบับ 

 

*** ทั้งนี้ ในสําเนาเอกสารทุกฉบับใหผูสมัครเขียนคํารับรองวา “สําเนาถูกตอง” ลงชื่อทุกหนาของสําเนาเอกสาร  

*** หากเอกสารในการรับสมัครไมครบถวนจะไมรับสมัครไมวากรณีใดๆทั้งสิน้ 

ผูสมัครเขารับการเลือกสรร จะตองรับผิดชอบในการตรวจสอบและรับรองตนเองวาเปนผูมีคุณสมบัติทั่วไป และคุณสมบัติเฉพาะสําหรับตําแหนง 

ตรงตามประกาศรับสมัครจริง และจะตองกรอกรายละเอียดตางๆ ในใบสมัครพรอมทั้งยื่นหลักฐานในการสมัครใหถูกตองครบถวน ในกรณีที่มีความ

ผิดพลาดอันเกิดจากผูสมัครไมวาดวยเหตุใดๆ หรือวุฒิการศึกษาไมตรงตามคุณวุฒิของตําแหนงที่สมัครสอบ อันมีผลทําใหผูสมัครสอบ 

ไมมีสิทธิสมัครสอบตามประกาศรับสมัครดังกลาว ใหถือวาการรับสมัครและการไดเขารับการเลือกสรรครั้งน้ีเปนโมฆะสําหรับผูนั้น 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
มาตรการปองกัน และแนวทางปฏิบัต ิการแพรระบาดของโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

1. ผูสมัครตองจัดหาหนากากอนามัย และจะตองสวมหนากากอนามัยตลอดเวลาท่ีเขาสูสถานที่รับสมัคร ถาผูสมัครไมสวมหนากาก
อนามัยจะไมไดรับอนุญาตใหเขาสมัคร 

2. กําหนดใหมีการเขา - ออกจากสถานที่สอบเพียงประตูเดียว  
                           3. .เพ่ือลดความเสี่ยงตอการแพรกระจายเช้ือ ไมอนุญาตใหบุคคลอื่น นอกจากผูสมัครเขาภายในบริเวณสถานท่ีรับสมัคร

ตรวจสอบคุณวุฒ ิกพ. แสกน QR Code ไมอนุญาตใหผูสมัครมากรอกใบสมัคร ณ จุดรับสมัคร 



 
 
 
 
 

 
 

รับสมัครเฉพาะ ผูแตงกายสุภาพเรียบรอย เทานั้น 

 


