
เลขที ่      
 

ใบสมัครส ำหรับพนักงำนจ้ำงเหมำบริกำร 
ศูนย์พัฒนำศักยภำพและอำชีพคนพิกำรบ้ำนทองพูนเผ่ำพนัส จังหวัดอุบลรำชธำนี 

 

 

ข้อมูลส่วนตัว 
ช่ือและนามสกลุ 
(นาย/นาง/นางสาว)................................................................................... 

สมัครต าแหน่ง 
นักพัฒนำสังคม 

ที่อยู่ที่ติดต่อได้........................................................................................... 
…............................................................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท.์...................................มือถือ....................................... 
e-mail Address...................................................................................... 
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน..................................................................... 
ออกให้ที่อ าเภอ/เขต.........................................จังหวัด............................. 
วันเดือนปีท่ีออกบัตร................................................................................ 
วันเดือนท่ีที่บัตรหมดอายุ......................................................................... 

วัน/เดือน/ปีเกิด 
….......................................... 

อายุ 
…....................................... 

ภูมิล าเนา 
….......................................... 

เชื้อชาติ 
…....................................... 

สถานภาพสมรส 
….......................................... 
การรับราชการทหาร 
….......................................... 

สัญชาต ิ
…....................................... 
ศาสนา 
…....................................... 

 

ข้อมูลกำรศึกษำและฝึกอบรม 
ปี พ.ศ. 

สถานศึกษา/หน่วยงาน ประกาศนียบตัร 
จาก ถึง 

    

    

    

    
 

ข้อมูลกำรท ำงำนและประสบกำรณ์ท ำงำน (โปรดให้รำยละเอียดของงำนที่ท ำในช่วง 3 ปีหลัง กรณีจบกำรศึกษำใหม่ไม่ต้องใส่ข้อมูล) 
 

ปี พ.ศ. ช่ือและที่อยู่ 
ของหน่วยงาน 

ต าแหน่งงานและ 
หน้าท่ีโดยย่อ 

เงินเดือน สาเหตุที่ออกจากงาน 
จาก ถึง 

      

      

      

      

 



 
-2- 

ควำมสำมำรถในกำรขับขี่รถยนต์ 
 รถยนต์เกียร์ธรรมดา  รถยนต์เกียร์อัตโนมัติ  รถตู้  อ่ืน ๆ ....................................................... 
 
โปรดให้ความเห็นเกี่ยวกับประสบการณ์การท างาน/ การฝึกงาน/ กิจกรรมนักศึกษาที่ผ่านมาว่าเป็นประโยชน์ต่อ
ต าแหน่งงานที่สมัครในครั้งนี้อย่างไร 
 

 
ความรู้ความสามารถพิเศษ (ถ้ามี) 
 

 
บุคคลอ้างอิง (ขอให้ระบุชื่อบุคคลที่คุ้นเคยกับการท างานของท่าน เช่น หัวหน้างาน ผู้บังคับบัญชา ผู้ใหญ่บ้าน ก าหนัน 
หรืออาจารย์ที่ปรึกษา อย่าระบุชื่อญาติหรือเพ่ือน) 

ชื่อ-สกุล ต ำแหน่ง 
ที่ท ำงำน 

และเบอร์โทรศัพท์ 
ระบุควำมสัมพันธ์กับท่ำน 

    

 
ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในประกาศรับสมัครของศูนย์พัฒนาศักยภาพและอาชีพคนพิการ

บ้านทองพูนเผ่าพนัส จังหวัดอุบลราชธานี เรื่อง รับสมัครพนักงานจ้างเหมาบริการ ต าแหน่งนักพัฒนาสังคม ลงวันที่ 
18 กันยายน พ.ศ.2566 

ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ หากข้อความตอนใดเป็นความเท็จหรือไม่
ตรงกับความจริง ให้ถือเป็นหลักฐานเพ่ือเลิกจ้างข้าพเจ้าได้ทันที 
 
 

ลงชื่อ ....................................................... ผู้สมัคร 

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

วันที่ ............... เดือนกันยายน พ.ศ. 2566 


