
(เอกสารหมายเลข 3) 

เลขประจำตัวสอบ ..................... 

              ใบสมัครสอบคัดเลือกพนักงานส่วนตำบลเพื่อเปลี่ยนสายงานประเภททั่วไป 
   ให้ดำรงตำแหน่งในสายงานประเภทวิชาการในตำแหน่ง นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ 
                   องค์การบริหารส่วนตำบลหลุบเลา  อำเภอภูพาน  จังหวัดสกลนคร 
          ******************** 

 
1.  ชื่อ - สกุล (นาย/นาง/นางสาว) ............................................................................................................ ................ 

2.  เพศ  ❑  ชาย ❑  หญิง 

3.  วัน เดือน ปีเกิด..............................อายุปัจจุบัน........ปี........เดือน  วันเกษียณอายุราชการ................................... 

4.  ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง....................................................................ระดับ.................................................... .......... 
     เงินเดือน..............................................................บาท  งาน......................................................................... ......... 
     ฝ่าย..................................................................................สำนัก/กอง.............................. ....................................... 
     องค์การบริหารส่วนตำบล................................................อำเภอ....... ...........................จังหวัด............................... 
     โทรศัพท์...........................................................................โทรสาร.................................... ...................................... 
     E-mail……………………………………………………………………. 

5.  สถานที่ติดต่อ 
     ที่อยู่ปัจจุบันสามารถติดต่อได้สะดวก 
     บ้านเลขท่ี..................หมูท่ี่............ซอย/ตรอก...................................................ถนน................ ............................. 
     แขวง/ตำบล....................................................เขต/อำเภอ..................... ...............จังหวดั...................................... 
     รหัสไปรษณีย์.................................................โทรศัพท์..........................................โทรสาร........ ............................ 
     E-mail……………………………………………………………………. 

6.  สถานภาพครอบครัว 
 ❑  โสด ❑  สมรส ❑  หย่า ❑  อ่ืน ๆ ................................................ 
      ชื่อ-สกุลคู่สมรส...............................................................อาชีพ.............................................. ............................ 
      ข้อมูลเกี่ยวกับบุตร/ธิดา 
 ❑  ไม่มีบุตร/ธิดา ❑  มีบุตร/ธิดา  จำนวน...............คน (ชาย..................คน  หญิง..................คน) 

7.  ประวัติสุขภาพ (พร้อมใบรับรองแพทย์ที่ออกให้ไว้ไม่เกิน 1 เดือน นับถึงวันสมัครสอบ) 

เป็นโรคเหล่านี้หรือไม่ ความดันโลหิตสูง หัวใจ เบาหวาน ไต ไมเกรน อ่ืน ๆ 
เป็น       
ไม่เป็น       

/8. ประวัติ... 

รูปถ่ายขนาด 
1 x 1.5 นิ้ว 
ถ่ายไว้ใม่เกิน 

6 เดือน 
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8. ประวัติการศึกษา 

วุฒิการศึกษา 
ระดับการศึกษา สาขา สถาบัน ประเทศ ปีท่ีสำเร็จ

การศึกษา 
การได้รับทุน 

ต่ำกว่าปริญญาตรี      
ปริญญาตรี      
ปริญญาโท      
ปริญญาเอก      
การศึกษาระดับอ่ืน ๆ       

9. ประวัติการรับราชการ 
    วันบรรจุเข้ารับราชการ.....................................ตำแหน่ง..................................................... .....ระดับ.............                                                                                                                                           
    ระยะเวลาปฏิบัติราชการรวม..................ป.ี................เดอืน 

๑๐.ประวัติการดำรงตำแหน่ง (ให้เริ่มตั้งแต่วันที่ได้รับแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งในสายงานที่เริ่มต้นจากระดับ 1      
หรือระดับ 2 ครั้งแรก แล้วแต่กรณี และให้ข้อมูลเฉพาะที่มีการเปลี่ยนแปลงระดับตำแหน่ง หรือเปลี่ ยนสายงาน   
หรือโอนสังกัดส่วนราชการ หรือโอนกลับมาเท่านั้น) 

การดำรงตำแหน่งในสายงานต่าง ๆ 
ระดับ ชื่อตำแหน่ง สังกัด 

อบต./อำเภอ/จังหวัด 
วัน/เดือน/ปี 

ที่ได้รับการแต่งตั้ง 
รวมระยะเวลาการดำรง
ตำแหน่ง ปี/เดือน/วัน 

     
     
     
     
     

11.  การฝึกอบรม (หลักสูตรที่สำคัญ) 

หลักสูตรที่อบรม 
ชื่อหลักสูตร/ 
การอบรมอ่ืน 

หน่วยงานที่จัด สถานที่อบรม ช่วงเวลา ทุนการอบรม 

     
     
     

 

/12.ดูงาน... 
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12. ดูงาน (ที่สำคัญ) 

การดูงาน 
เรื่อง สถานที่ ระหว่างวันที่ ทุนการดูงาน 

    
    
    

13. การปฏิบัติงานพิเศษ 

การปฏิบัติงานพิเศษ 
เรื่อง สถานที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน ผลสำเร็จ 

    
    
    

14. ความสามารถพิเศษอ่ืน ๆ 
      ภาษาอังกฤษ................................................................................................................... .. 
      คอมพิวเตอร์......................................................................................................... ............ 
      อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)............................................................................................................ . 

15.  เหรียญ/เครื่องราชอิสริยาภรณ์ที่ได้รับ 
      15.1............................................................................................................................. ............   
      15.2.......................................................................................................... ...............................   
      15.3......................................................................................................................... ................   

16.  ประวัติผลงานด้านการบริหาร วิชาการหรืออ่ืน ๆ ที่ได้รับการยกย่อง 

วันเดือนปี รางวัล/เกียรติคุณที่ได้รับการยกย่อง ผลงาน สถานที่/ผู้มอบเกียรติคุณ 
    
    
    

17.  คุณลักษณะส่วนบุคคลอ่ืน ๆ ของผู้สมัครที่เห็นว่าเด่น และเกี่ยวข้องกับงาน 
 ............................................................................................................................. ........................................... 
.............................................................................................................................. ........................................................ 
.............................................................................................................................. ........................................................ 

/ข้าพเจ้า... 
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  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนตรงตามที่คณะกรรมการสอบคัดเลือกฯ กำหนด
ไว้ในประกาศรับสมัครสอบ และข้อความที่ข้าพเจ้าแจ้งไว้ในใบสมัครถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ หากภายหลัง
พบว่าข้าพเจ้ามีคุณสมบัติไม่ครบถ้วน ข้าพเจ้ายินดีให้ถอนชื่อข้าพเจ้าออกจากรายชื่อผู้มีสิทธิเข้าสอบ หรือมิให้
แต่งตั้งใหด้ำรงตำแหน่งที่สอบคัดเลือกได้ 

        (ลงชื่อ) ...................................................... ผู้สมัคร 
       (.......................................................)  
       ยื่นใบสมัครวันที่...............เดือน..............................พ.ศ.................. 
 
 
............................................................................................................................. ......................................................... 

 
 

การตรวจสอบของเจ้าหน้าที่ (เฉพาะเจ้าหน้าที่) 
เอกสารการสมัครสอบ 

     ❑  ได้รับเอกสารการสมัครสอบครบถ้วน 
     ❑  ไม่ครบถ้วน เนื่องจาก.......................................... 
           ............................................................................ 
           ............................................................................ 
 
     ลงชื่อ..................................................ผู้ตรวจเอกสาร 
           (.................................................)  
     วันที่...................................................... 
 

ค่าธรรมเนียมการสมัคร 

❑  ได้รับเงินค่าธรรมเนียมสอบ  จำนวน  200  บาท 
ไว้เรียบร้อยแล้ว 
ตามใบเสร็จรับเงิน  เล่มที่.................เลขที่.................. 
 
 
    ลงชื่อ.............................................เจา้หน้าท่ีรบัเงิน 
          (............................................) 
    วันที่.................................................  
 

คุณสมบัติของผู้สมัครสอบ 

      ❑  ตรงตามประกาศ 
      ❑  ไม่ตรงตามประกาศ เนื่องจาก......................................................................................................... ............ 
        ......................................................................................................................................................................... 
 
 

(ลงชื่อ)................................................ผู้ตรวจคุณสมบัติ                                                
                                              (...........................................) 
                                         วันที่.............................................. 
 



 


