
 
 

ล ำดับที่ใบสมัคร.................. 
 

ใบสมัครคัดเลือกบุคคลเป็นอัตรำจ้ำงช่ัวครำวปฏิบัติงำนธุรกำรโรงเรียน  
ปีงบประมำณ ๒๕๖๒    โรงเรียนบ้ำนวังคูณ 

สังกัดส ำนักงำนเขตพื้นที่กำรศึกษำประถมศึกษำหนองบัวล ำภู เขต ๑ 
 
 

๑. ชื่อ...................................................................นามสกุล............................................... ................. 
      สัญชาติ..................................เชื้อชาติ.......................................ศาสนา............. ............................. 
๒. เกิดวันที่...........เดือน.......................พ.ศ..............อายุ..........ปี 
๓. เกิดท่ีต าบล....................................อ าเภอ........................................จังหวัด.......................... ......... 
๔. เลขที่บตัรประจ าตัวประชาชน......................................ออก  ณ  ส านักงาน................................... 

เมื่อวันที่..................เดือน.....................................พ.ศ.............................. ... 
๕. ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่........................ถนน.....................................ต าบล..............................................  

อ าเภอ..................................จงัหวัด....................................โทรศัพท์................................... ........ 
๖. ส าเร็จการศึกษาชั้นสูงสุดจาก.................................................................................................. ...... 

ได้รับวุฒิการศึกษา.........................../วชิาเอก..............................................หลักสูตร..........ปี  
มีคุณวุฒิความรู้พิเศษคือ......................................................................................................... ....... 

๗. ขอสมัครเป็นลูกจ้างชั่วคราว เพ่ือปฏิบัติงานธุรการโรงเรียน  สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา
หนองบัวล าภู เขต ๑ 

๘. เอกสารหลักฐานที่แนบใบสมัคร 
 

    รูปถ่ายขนาด  ๑  นิ้ว  จ านวน  ๓  รูป           ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน   ๑  ฉบับ 
    ส าเนาทะเบียนบ้าน  ๑ ฉบับ                          ส าเนาใบประกาศนียบัตรหรือหนังสือรับรองวุฒิ ๑ ฉบับ 
    ใบรายงานผลการศึกษา ๑ ฉบับ    ใบรับรองแพทย์  ๑ ฉบับ 
    หลักฐานอื่น ๆ (ถ้ามีโปรดระบุ)................................................................................................ .... 

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

 
 

 
รูปถ่ายขนาด 

๑ น้ิว  


