
 
รูปถ่ายขนาด  

๑ นิ้ว 

 

ภาคผนวก ข 

                                 เลขประจ าตัวผูส้อบ......................... 
 

ใบสมัครสอบคัดเลือก 

เพื่อแต่งตั้งพนักงานส่วนต าบลให้ด ารงต าแหนง่ต่างสายงานในสายงานผู้ปฏิบัติ 
จากต าแหน่งประเภททั่วไปเป็นต าแหน่งประเภทวิชาการ ระดับปฏิบัติการ 

องค์การบริหารส่วนต าบลดอนจิก อ าเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธาน ี

 ************************* 

เรียน    ประธานคณะกรรมการสอบคัดเลือก 
                ด้วยข้าพเจ้าประสงค์จะสมัครเข้ารับการสอบคัดเลือกเพื่อแต่งตั้งพนักงานส่วนต าบลให้ด ารงต าแหน่ง
ต่างสายงาน ในสายงานผู้ปฏิบัติจากต าแหน่งประเภททั่วไปเป็นต าแหน่งประเภทวิชาการ ระดับปฏิบัติการ        
ในต าแหน่ง...........................................................................................สังกัด องค์การบริหารส่วนต าบลดอนจิก 
อ าเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี จึงขอแจ้งรายละเอียดเพื่อประกอบการพิจารณา ดังนี้ 
 

๑.  ชือ่ – สกุล (นาย/นาง/นางสาว)........................................................................................................................... 
2.  วัน เดือน ปเีกิด...................................................................................อายุปจัจุบัน..........................................ปี   
     วันเกษียณอายุราชการ........................................................................................................................................ 
3.  ปัจจบัุนด ารงต าแหน่ง................................................................................ระดับ............................................... 
     เงินเดือนขั้น.........................................บาท   สังกัด............................................................................................ 
     อ าเภอ.................................................จังหวัด.................................................โทรศัพท์....................................... 
4.  สถานที่ติดต่อ 
     ที่อยู่ปัจจุบันสามารถติดต่อได้สะดวก บ้านเลขที่................ซอย/ตรอก...............................ถนน......................... 
     ต าบล.............................อ าเภอ..............................จังหวัด...................................รหัสไปรษณีย์......................... 
     โทรศพัท์...........................................โทรสาร........................................มือถือ.....................................................
5.  สถานภาพครอบครัว 
     โสด   สมรส   อื่นๆ 
    ชื่อคู่สมรส...........................................สกุล.............................................อาชีพ................................................... 
    ข้อมูลเกี่ยวกับบุตร/ธดิา 
     ไม่มีบุตร/ธดิา  มีบุตร/ธิดา จ านวน................คน   (ชาย.........คน   หญิง............คน) 

6.  ประวัติสุขภาพ  (พร้อมใบรับรองแพทย์ทีอ่อกไว้ไม่เกิน ๑  เดือน นับถึงวันรับสมัคร) 
     ไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรง      เป็นโรคติดต่อรา้ยแรง 

7.  วุฒิการศึกษา ที่ใช้ในการสมัครสอบและตรงตามคุณสมบัติเฉพาะส าหรับต าแหน่ง  
     ได้รับปริญญา....................................................... สาขา/วชิาเอก....................................................................... 
     โดยไดร้ับอนุมัติจากสถาบันการศึกษาชื่อ............................................................................................................ 
     เมื่อวันที่..........................................เดือน...................................................พ.ศ.................................................. 
     วุฒิการศึกษาสูงสดุ ได้รับปริญญา............................................. สาขา/วิชาเอก.................................................. 
     โดยไดร้ับอนุมัติจากสถาบันการศึกษาชื่อ............................................................................................................ 
     เมื่อวันที่..........................................เดือน....................................................พ.ศ................................................. 

/8.ประวัติ...... 
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8.  ประวัติการรับราชการ  เริ่มรับราชการครั้งแรก เมื่อวันที่...............เดอืน...............................พ.ศ. ..................... 
     ต าแหนง่.........................................ระดับ............................ระยะเวลาปฏิบัติราชการรวม...............ปี..........เดือน 

การด ารงต าแหน่งในสายงานต่างๆ 

ที่ ชื่อต าแหน่ง สังกัด 
วัน/เดือน/ปี 

ที่ได้รับการแต่งตั้ง 
ระยะเวลาด ารง

ต าแหน่ง 
     
     
     
     
     

9.  การฝึกอบรม (หลักสูตรส าคัญฯ) 
ชื่อหลักสูตร/การอบรมอืน่ หน่วยงานที่จัด สถานที่อบรม ช่วงเวลา ทุนการอบรม 

     
     
     
     
     

๑0. การปฏิบัติงานพิเศษอื่นๆ 
เรื่อง สถานที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลา ผลส าเรจ็ 

    
    
    

 

๑1. ประวัติผลงานหรืออื่นๆ ท่ีได้รับการยกย่อง 
วันที่ รางวัล/เกียรติคุณที่ได้รับการยกย่อง ผลงาน สถานที่/ผู้มอบ

เกียรติคุณ 
    
    
    

 

๑2. เหรียญ/เครื่องราชอิสริยาภรณ์ที่ได้รับ 
 ...................................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................................... 
๑3.  ความสามารถพิเศษอื่นๆ 
 ...................................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................................... 
          ...................................................................................................................................................................... 

/14. ได้แนบ...... 
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14. ได้แนบหลักฐานต่างๆ มาพร้อมใบสมัคร ดงันี้ 

         รูปถ่ายชดุเครื่องแบบข้าราชการปกติขาวหน้าตรงไม่สวมหมวก     จ านวน          รูป 
                 และไม่ใส่แว่นตาด า ขนาด 1 นิว้           

         ส าเนาบัตรประจ าตัวเจา้หน้าที่ของรัฐ           จ านวน         ฉบับ 
         ส าเนาบัตรประวตัิพนักงานสว่นต าบลของผู้สมัครสอบ          จ านวน          ชุด 
         ส าเนาปริญญาบัตรและส าเนาระเบียนแสดงผลการเรียน       จ านวน          ชุด 
         หนังสือรับรองจากต้นสังกัดอนุญาตให้สมคัรสอบคัดเลือก       จ านวน          ฉบับ 
         แบบค าร้องขอย้ายและแบบประเมินบุคคลเพื่อพิจารณาความเหมาะสมกับต าแหน่ง     

                                                       จ านวน          ชดุ 
         ผลการประเมินการปฏิบัติราชการจากหน่วยงานต้นสังกัด 2 ครั้ง ติดต่อกันไม่ต่ ากว่าระดับดี        
         (นับจากปัจจุบันลงไป)                     จ านวน          ชุด 
         ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกโดยโรงพยาบาลของรัฐฯ                  จ านวน          ฉบับ 
         ส าเนาหลกัฐานอืน่ ๆ (ถ้ามี)................................................................................................................ 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้น เป็นความจริงทุกประการ และข้าพเจ้าเป็นผู้ที่มี
คุณสมบัติครบถ้วน ตามประกาศองค์การบริหารส่วนต าบลดอนจิก ลงวันที่  29  พฤศจิกายน  2566  ทุกประการ 
ทั้งนี้ หากตรวจสอบแล้วปรากฏว่าข้าพเจ้าปิดบังข้อความ หรือให้ข้อความที่ไม่ถูกต้องตามความจริง หรือไม่มี
คุณสมบัติที่จะสมัครสอบคัดเลือก ให้ถือว่าข้าพเจ้าไม่มีสิทธิได้รับการสอบในครั้งนี้ 
                              
 
 
                                                             (ลงชื่อ).......................................................ผู้สมคัรสอบ 
                                                                    ( ......................................................) 
             ต าแหน่ง..........................................................     
                                                            วันที่...............เดือน........................พ.ศ................ 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 

/ส าหรับเจ้าหน้าที่......... 
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ส าหรับเจ้าหน้าที่ 

ได้ตรวจสอบหลกัฐานและเอกสารการสมัครแลว้ 
(   )  หลักฐานถูกต้องครบถ้วน  
(   )  ไม่ครบถ้วน เน่ืองจาก.............................................       
……………………………..……………………………………………… 
…………………………………………………………………………….. 
 
 
  (ลงชื่อ).............................................เจ้าหน้าที่รบัสมัคร  
         (..............................................) 
 ต าแหน่ง........................................................ 
     วันที่........................................................          
          

ได้รับเงินค่าสมัครจาก 
นาย/นาง/นางสาว..................................................แลว้ 
จ านวน  200.-  บาท (-สองร้อยบาทถ้วน-) 
ตามใบเสร็จรับเงิน เลขที่............................................. 
    
 
 
 (ลงชื่อ)………………………………………เจา้หน้าที่ผู้รบัเงิน        
        (.................................................) 
ต าแหน่ง....................................................... 
    วันที่......................................................... 

 
 
 
ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของผู้สมัครสอบแล้ว ปรากฎว่า 
        (    )  มคีุณสมบัตคิรบถ้วน 
        (    )  ไม่คณุสมบตัิไม่ครบถ้วน เน่ืองจาก………………….......………………………………………………………..………                    
               ………………………………………………………………………………………………………………………………....……… 

 
 

                                          (ลงชื่อ)...................................................เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคุณสมบัติ 
                                                 (...................................................) 
                                       ต าแหน่ง......................................................... 
                                           วันที่.......................................................... 
 


