
                  
          ใบสมัครสําหรับคัดเลือกครูอัตราจางหรือลูกจางช่ัวคราวจากเงินงบประมาณรายจาย  

                      ตําแหนง           พนักงานราชการ (รหัส 01)          ครูขาดแคลนข้ันวิกฤต (รหัส 02)                                            

             สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษา เขต 12   

1.  ช่ือ – ช่ือสกุล (นาย/นาง/นางสาว) สัญชาติ เช้ือชาติ  

2.  เกิดวันท่ี เดือน พ.ศ. (อาย ุ ป เดือน) 

3.  วุฒิการศึกษาท่ีใชสมัคร (ระบุวุฒิตัวยอ)................................. สาขาวิชาเอก  

     จากสถาบัน......................................................................................เมื่อวันท่ี..............เดือน............................พ.ศ.................. 

     วุฒิการศึกษาสูงสุดท่ีขาพเจาไดรับคือ...........................................ความสามารถพิเศษ............................................................ 

4. บัตรประจําตัวประชาชนเลขท่ี   

 ออกให ณ จังหวัด หมดอายุวันท่ี  

5. สถานท่ีติดตอไดบานเลขท่ี หมูท่ี ตรอก/ซอย ถนน  

 ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต จังหวัด รหัสไปรษณีย โทรศัพท  

6. ปจจุบันปฏิบัติงานลูกจางช่ัวคราว ตําแหนง   � พนักงานราชการ   �  ครูขาดแคลนข้ันวิกฤต   �  พ่ีเลี้ยงเด็กพิการ 

 �  นักการภารโรง �  อ่ืนๆ ระบุ.................................................................... 

 สอนระดับช้ัน วิชา ช่ือสถานศึกษา  

 อําเภอ จังหวัด...............................................โทรศัพท.................................................................... 

7. ปฏิบัติงานสอนนับถึงปจจุบันเปนระยะเวลา ป เดือน (นับถึงวันท่ีเปดรับสมัครวันสุดทาย)  

8. ไดแนบหลักฐานตางๆ ซึ่งไดลงช่ือรับรองสําเนาถูกตองแลวมาพรอมกับใบสมัคร    รวม ฉบับ คือ 

� 8.1 สําเนาวุฒิการศึกษา/ปรญิญาบัตร/หนังสือรับรองคุณวุฒิ   �  8.6 รูปถาย ขนาด 1 x 1.5 น้ิว  จํานวน 3 รูป 

� 8.2 สําเนาใบรายงานผลการเรยีน (Transcript)                  �  8.7 สําเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพครู  

� 8.3 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน                                     (พนักงานราชการ และครูขาดแคลนข้ันวิกฤต) 

�   8.4 สําเนาทะเบียนบานท่ีเปนภูมิลําเนา                           �  8.8 อ่ืนๆ  ระบุ.......................................................                          

�   8.5 ใบรับรองแพทยจากสถานพยาบาลของรัฐ                              .......................................................................                                     

          ขาพเจาขอใหคํารับรองวา ขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวนตามประกาศรับสมัคร และขอความ 

ดังกลาวขางตนนี้เปนความจริงถูกตองทุกประการ   หากไมเปนความจริง   ใหถือวาขาพเจาไมมีสิทธิเขารับคัดเลือก 

คร้ังนี้ และขาพเจาจะไมเรียกรองสิทธิใดๆ ทั้งสิ้น  

                                                        (ลงลายมือชื่อ)         ผูสมัครคัดเลือก 

                                                       (..........................................................................) 

                                                 ยื่นใบสมัครวันที่.................เดือน มกราคม   พ.ศ. 2562 

 

 

 

 

                 

 

 

   ติดรูปถาย 

       

 

      รหัสประจําตัวผูสมัคร 



เจาหนาท่ีรับสมัคร เจาหนาท่ีตรวจคุณสมบัต ิ

ผูสมคัรไดเสนอใบสมัครและหลักฐาน 

(    )   หลักฐานถูกตองครบถวน 

(    )   ไมถูกตอง เน่ืองจาก..………………………………… 

………………………………………………………………………… 
   

ลงช่ือ เจาหนาท่ีรับสมัคร 

     ( ) 

 ตําแหนง  

   / /  

ไดตรวจสอบคณุสมบัติของผูสมัครแลว เห็นวา 

(    )   มีคุณสมบัติครบถวนตามประกาศรบัสมคัร  

(    )   ขาดคณุสมบัตเิน่ืองจาก  

…………………………………………………………………………………… 
     

ลงช่ือ ...เจาหนาท่ีตรวจคณุสมบัต ิ

     ( ) 

 ตําแหนง  

   / /  

 


