






 
ใบสมัครพนักงานจ้างเหมาบริการ 

โรงเรียนสตรีสมุทรปราการ สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาสมุทรปราการ 
ตำแหน่ง....................................................... 

         

 ด้วยข้าพเจ้าประสงค์จะสมัครเป็นพนักงานจ้างเหมาบริการ โรงเรียนสตรีสมุทรปราการ จึงขอแจ้ง
รายละเอียดของข้าพเจ้าเพื่อประกอบการพิจารณา ดังนี้ 
1. ชื่อ.....................................................................................นามสกุล.......................... ........................................ 
    สัญชาติ...................................เชื้อชาติ....................ศาสนา...........................หมู่โลหิต............. ....................... 
2. เกิดวันที่..........เดือน......................พ.ศ..............อายุถึงวันสมัคร................ปี....................เดือน ..................วัน 
3. เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน................................................................................................. ......................... 
   สถานที่ออกบัตร..................................................วนัออกบัตร...............................วนัหมดอายุ.......... ............... 
4. ที่อยู่ปัจจุบัน..........................ถนน...............................................ตำบล........................... ................................. 
    อำเภอ...........................................จังหวัด................................................โทรศัพท์.............. ............................ 
5. สำเร็จการศึกษาชั้นสูงสุดจาก....................................................ได้รับวุฒิการศึกษาระดับ................................ 
6. ครั้งสุดท้ายทำงานตำแหน่ง................................................สถานที่ทำงาน...................................... .................. 
    ตั้งแต่เดือน...........................................พ.ศ.....................ถึงเดือน...................................... ........พ.ศ................ 
7. ความสามารถพิเศษ 

ความสามารถด้าน ระดับดีมาก ระดับดี ระดับพอใช้ 
การขับรถยนต์ และชำนาญเส้นทาง    
อ่ืน ๆ .....................................................................    

 

8. มีใบอนุญาตขับรถยนต์ ประเภท.................................วนัออกบัตร..........................วนัหมดอายุ................. ..... 
   บุคคลที่สามารถติดต่อในกรณีฉุกเฉิน ชื่อ............................................นามสกุล.................................... ............ 
   ความสัมพันธ์กับผู้สมัคร...............................................เบอร์โทรศัพท์........................................... .................... 
9. โรคประจำตัว (ถ้ามี).......................................................................................................... ................................ 
10. ได้แนบหลักฐานต่าง ๆ ซึ่งได้ลงชื่อรับรองสำเนาถูกต้องแล้ว 
 .......... สำเนาบัตรประชาชน / สำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
 .......... สำเนาประกาศนยีบัตร / ปริญญาบตัร / ระเบยีนแสดงผลการเรยีน จำนวน 1 ฉบบั 
 .......... สำเนาหลกัฐานการเปล่ียนชื่อ - นามสกุล จำนวน 1 ฉบับ (ถ้ามี) 
 .......... หนังสือรับรองการปฏิบัติงานในตำแหน่งพนักงานขับรถยนต์ จากส่วนราชการอ่ืน จำนวน 1 ฉบับ (ถ้ามี) 
 .......... สำเนาใบขับข่ีท่ียงัไม่หมดอาย ุ
 .......... ใบรับรองแพทย ์(ออกใหไ้ม่เกินหนึ่งเดือนนับถึงวันรับสมัคร) 
 
 

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

สำหรับเจ้าหน้าท่ี 
....... หลักฐานครบถ้วน 
....... หลักฐานไม่ครบถ้วน 
  ลงช่ือ............................................. 
                          (.................................................) 

วันท่ี........เดือน...................พ.ศ............ 

 
 

รูปถ่าย 

ขนาด 1 นิ้ว 


