
ภาคผนวก  ข 

ใบสมัครสอบคัดเลือก 
พนักงานส่วนตําบลตําแหน่งผูบ้ริหาร เพื่อแต่งตั้ง 

ให้ดํารงตําแหน่งผูบ้ริหารต่างสายงาน 
องค์การบริหารส่วนตําบลท่าฉนวน  อําเภอกงไกรลาศ  จังหวัดสุโขทัย 

 

  เลขประจําตัวสอบ....................................... 

เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนตําบลท่าฉนวน 

 ด้วย ข้าพเจ้าประสงค์จะสมัครเข้ารับการสอบคัดเลือกพนักงานส่วนตําบลตําแหน่งผู้บริหาร เพ่ือแต่งตั้ง    
ใหด้ํารงตําแหน่งผูบ้ริหารต่างสายในตําแหน่ง...............................................................................................................
สังกัด องค์การบริหารส่วนตําบลท่าฉนวน อําเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย จึงขอแจ้งรายละเอียดของข้าพเจ้า มา
เพ่ือประกอบการพิจารณา  ดังนี ้
1. ชื่อ – สกุล (นาย/นาง/นางสาว)................................................................................................................................ 
2. วัน เดือน ปีเกิด........................................................................................................................................................ 
3. ปัจจุบันดํารงตําแหน่ง.........................................................ระดับ.........ข้ัน........................บาท คุณวุฒิ................... 
    สังกัด..................................................................................อําเภอ.....................................จังหวัด........................... 
4. วุฒิการศึกษาท่ีใช้ในการสมัครสอบและตรงตามคุณสมบัติเฉพาะสําหรับตําแหน่งท่ีสมัครสอบคัดเลือก  คือ 
    ไดร้ับปริญญา....................สาขา/วิชาเอก..................................................................................โดยได้รับอนุมัติจาก 
    สถาบันการศึกษาชื่อ.....................................................................เม่ือวันท่ี........เดือน........................พ.ศ. ............. 
    (ภายในวันปิดรบัสมัคร) 
5. เริ่มรับราชการครั้งแรก  เม่ือวันท่ี....................เดือน ............................................................พ.ศ. ........................... 
6. เริ่มรับราชการสังกัดส่วนราชการนี้  เม่ือวันท่ี........................เดือน.......................................พ.ศ. ........................... 
7. ตําแหน่งครั้งสุดท้ายก่อนดํารงตําแหน่งปัจจุบัน........................................................................................................ 
    เม่ือวันท่ี................................. เดือน.......................................................................พ.ศ. ......................................... 
8. ประวัติการดํารงตําแหน่ง 

ระดับ ชื่อตําแหน่ง สังกัด 
วัน/เดือน/ปี 

ท่ีได้รับการแต่งตั้ง 
รวมระยะเวลา

การดํารงตําแหน่ง 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

รูปถ่าย 

ขนาด 1 น้ิว 
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9. สถานท่ีติดต่อ 
    ท่ีอยู่ปัจจุบันท่ีสามารถติดต่อได้สะดวก 
    บ้านเลขท่ี...................ตรอก/ซอย........................................ถนน.......................................ตําบล............................ 
    อําเภอ......................................... จังหวัด................................................. รหสัไปรษณีย์......................................... 
    โทรศัพท์ (บ้าน).............................................. โทรสาร............................................. มือถือ..................................... 
10. สถานภาพครอบครัว 
   โสด            สมรส            อ่ืนๆ................................................................ 
     ชื่อคู่สมรส..................................................สกุล.................................................อาชีพ............................................ 
     ข้อมูลเก่ียวกับบุตร/ธิดา  
  ไม่มีบุตร/ธิดา    บุตร/ธิดา         จํานวน...........คน (ชาย............คน   หญิง..........คน)  
11. ประวัตสิุขภาพ  (พร้อมใบรับรองแพทยท่ี์ออกให้ไม่เกิน  1  เดือน  นับถึงวันรับสมัคร) 
 

เป็นโรคเหล่านี้หรือไม่ 
ข้อเท็จจริง โรคเรื้อน วัณโรคฯ เท้าช้าง ยาเสพติดฯ พิษสุราเรื้อรัง 

เป็น      
ไม่เป็น      

 

12.ได้แนบหลักฐานต่างๆ  มาพร้อมใบสมัคร  ดังนี้ 
 (................) รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว (ถ่ายไม่เกิน  6  เดือน)   จํานวน  3  รูป 
 (................) สําเนาบัตรประจําตัวพนักงานส่วนตําบล   จํานวน   1    ฉบับ 
 (................) สําเนาบัตรประวัติพนักงานส่วนตําบล   จํานวน   1    ชุด 
 (................) สําเนาวุฒิการศึกษา   จํานวน  1    ชุด 
 (................) แบบประเมินบุคคลเพ่ือพิจารณาความเหมาะสมกับตําแหน่ง   จํานวน   1    ชุด 
 (................) หนังสือยินยอมจากนายกองค์การบริหารส่วนตําบลต้นสังกัด   จํานวน   1    ฉบับ 
 (................) ใบรับรองแพทย์   จํานวน   1    ฉบับ (ออกให้โดยโรงพยาบาลของรัฐ) 
 (................) เอกสารรับรองการปฏิบัติงานท่ีเก่ียวข้องจากต้นสังกัด  เช่น  คําสั่งมอบหมายงาน ฯลฯ 
 (................) หลักฐานอ่ืนๆ  (ถ้ามี)..........................................................................................................  
ให้รับรองเอกสารท่ีเป็นสําเนาทุกฉบับว่า “ขอรับรองสําเนาถูกต้อง  ถ่ายจากต้นฉบับจริง” 
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  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้น  เป็นความจริงทุกประการ และข้าพเจ้าเป็นผู้ท่ี        
มีคุณสมบัติครบถ้วนท่ีจะสมัครเข้ารับการสอบคัดเลือกฯ  ตามประกาศองค์การบริหารส่วนตําบลท่าฉนวน ลงวันท่ี     
8  เดือน  กรกฎาคม  พุทธศักราช  2559  ทุกประการ  ท้ังนี้หากตรวจสอบแล้วปรากฏว่า  ข้าพเจ้า            
ปิดบังข้อความหรือให้ข้อความท่ีไม่ถูกต้องตามความจริงหรือไม่มีคุณสมบัติท่ีจะสมัครเข้ารับการสอบคัดเลือกฯ      
ให้ถือว่าข้าพเจ้าไม่มีสิทธิได้รับการสอบคัดเลือกฯ  ในครั้งนี ้

 

       ลงชื่อ............................................................  ผู้สมัครสอบ 
        (...................................................................) 
   ตําแหน่ง ......................................................................................... 
  วันท่ี................... เดือน ........................................... พุทธศักราช ..................................... 
 
******************************************************************************************************* 
 

สําหรับเจ้าหน้าท่ี 
ได้ตรวจหลักฐานของผู้สมัครแล้ว  มีดังนี ้
       รูปถ่าย  1  นิ้ว   จํานวน   3   รูป 
       สําเนาบัตรประจําตัวพนักงานส่วนตําบลของผู้สมัคร 
       จํานวน  1   ฉบับ 
       สําเนาบัตรประวัติพนักงานส่วนตําบล  จํานวน 1 ชุด 
       สําเนาวุฒิการศึกษา  จํานวน   1    ชุด 
       แบบประเมินบุคคล   จํานวน   1   ชุด 
       หนังสือยินยอมจากนายก อบต. อนุญาตให้ 
       สมัครสอบคัดเลือก  จํานวน   1    ฉบับ 
       ใบรับรองแพทย์    จํานวน   1   ฉบับ 
       เอกสารรับรองการปฏิบัติงานท่ีเก่ียวข้องจากต้นสังกัด 
       เอกสารแสดงวิสัยทัศน์  จํานวน  8  ชุด 
       หลักฐานอ่ืนๆ (ถ้ามี)................................................. 
       ................................................................................. 
       ถูกต้องครบถ้วน 
 
 
    ลงชื่อ.................................................เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 

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

ได้รับเงินค่าธรรมเนียมสมัครจาก นาย/นาง/นางสาว 
…………………………………………………………………..แล้ว 
จํานวน  400.บาท (สีร่้อยบาทถ้วน) 
        จึงออกใบเสร็จรับเงิน  เลขท่ี............................ 
เล่มท่ี....................................ไว้เป็นหลักฐาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  ลงชื่อ.............................................เจ้าหน้าท่ีผู้รับเงิน 

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

 


