
 
ใบสมัครเลขที.่................ 

                                                                                         
                                                                                                                          เลขประจําตัว 

 
 

ใบสมัครเข้ารบัการคดัเลือกกรณีมีเหตพุเิศษไม่ต้องสอบแขง่ขันฯ 
เพื่อบรรจุและแต่งตั้งเปน็พนักงานเทศบาล  เทศบาลนครปากเกรด็  

ในตําแหน่งนกักายภาพบาํบดั ระดบัปฏบิตักิาร 
อําเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบรุ ี

                                              
               
           

 
เรียน   ประธานคณะกรรมการคัดเลือก 

   ด้วยข้าพเจ้าประสงค์จะสมัครเข้ารับการคัดเลือกกรณีมีพิเศษไม่ต้องสอบแข่งขัน เพ่ือบรรจุและแต่งต้ัง
เป็นพนักงานเทศบาล ตําแหน่ง…………………………………...................................... จึงขอเสนอรายละเอียดพร้อมหลักฐาน
เก่ียวกับตัวข้าพเจ้า เพ่ือประกอบการพิจารณา ดังต่อไปน้ี 

ช่ือ-นามสกุล .............................................. นามสกุล................................................สัญชาติ..................
เช้ือชาติ.................. เกิดวันที่...........เดือน...............................พ.ศ.................อายุ..........ปี.........เดือน (นับถึงวันรับสมัคร)  
บัตรประจําตัวประชาชนเลขที่            
ออกให้  ณ  จงัหวัด..........................................หมดอายุวันที่....................................................................เป็นผู้  

    สําเร็จการศึกษาในวุฒิที่คณะกรรมการกลางพนักงานเทศบาล (ก.ท.) กําหนดให้คัดเลือก         
เพ่ือบรรจุบุคคลเข้ารับราชการในกรณีมีเหตุพิเศษได้ คือปริญญา................................................................................ 
สาขาวิชาเอก............................................................. สําเร็จจากสถานศึกษาช่ือ.................................................................
เมื่อวันที่.............เดือน.......................พ.ศ................... ได้คะแนนเฉล่ียสะสม............................... วุฒิการศึกษาที่ข้าพเจ้า
ได้รับคือ............................................................... 

 
1. ข้อมูลส่วนบคุคล 

1.1 ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน บ้านเลขที่.......... หมู่ที่........... ตรอก/ซอย........................... ถนน............................. 
ตําบล/แขวง............................................. อําเภอ/เขต.......................................... จังหวัด.................................................
รหัสไปรษณีย์.......................................... 

1.2 ที่อยู่ปัจจบัุน/ติดต่อได้ บ้านเลขที่.......... หมู่ที่........... ตรอก/ซอย........................... ถนน............................. 
ตําบล/แขวง............................................. อําเภอ/เขต.......................................... จังหวัด.................................................
รหัสไปรษณีย์.......................................... โทรศัพท์............................................................................................................. 

1.3 อาชีพปัจจุบัน.............................................................. ตําแหน่ง.................................................................... 
สถานที่ทํางาน (กรม/บรษิัท ............................................................................................................................................... 
กอง/แผนก...........................................................................โทรศัพท์.................................................................................  
 

/สถานภาพ........ 
 

๑. ผู้สมัครจะต้องกรอกใบสมัครของตนเอง และลงลายมือชื่อต่อหน้าเจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 
๒. ก่อนย่ืนในสมัครจะต้องตรวจสอบหลักฐานต่าง ๆ ให้ครบถ้วนและถูกต้อง 

 
ติดรูปถ่าย 
ขนาด ๑ นิ้ว 

(ถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ เดือน) 
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สถานภาพ (   ) โสด (   ) สมรส (   ) หย่า (   ) หม้าย 
ช่ือ สามี/ภรรยา.................................................. สัญชาติ.................. อาชีพ......................................... 
ช่ือบิดา................................................................ สัญชาติ.................. อาชีพ.......................................... 
ช่ือมารดา............................................................ สัญชาติ.................. อาชีพ........................................... 

 
2. ประวตักิารศึกษา (กรอกทกุวุฒิที่ได้รับและแนบสําเนาระเบียนผลการเรยีนเฉพาะวุฒิที่ใช้สมัครคัดเลือกมาพร้อมใบสมัคร) 
 

วุฒิที่ได้รับ สาขา/วิชาเอก (ถ้ามี) คะแนนเฉลี่ย 
ตลอดหลักสูตร ช่ือสถานศึกษา 

ระยะเวลา
ต้ังแต่.....ถึง
..... (ปี พ.ศ.) 

มัธยมศึกษาตอนต้น (ม.3) 
มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6) 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง 
(ปวส.) 

ประกาศนียบัตร/ 
อนุปริญญาตร ี
 
ปริญญาตร ี

 
ปริญญาโท 

 
ปริญญาเอก 
 

อ่ืนๆ (ระบุ) 

………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 

………………………………… 
………………………………… 

………………………………… 
………………………………… 

………………………………… 
………………………………… 

………………………………… 
………………………………… 

………………………………… 
………………………………… 

…………………. 
…………………. 
…………………. 
…………………. 
…………………. 

…………………. 
…………………. 

…………………. 
…………………. 

…………………. 
…………………. 

…………………. 
…………………. 

…………………. 
…………………. 

………………………………… 
……………………………….. 
………………………………… 
……………………………….. 
………………………………… 

……………………………….. 
………………………………… 

……………………………….. 
………………………………… 

……………………………….. 
………………………………… 

……………………………….. 
………………………………… 

……………………………….. 
………………………………… 

………………….. 
………………….. 
………………….. 
………………….. 
………………….. 

………………….. 
………………….. 

………………….. 
………………….. 

………………….. 
………………….. 

………………….. 
………………….. 

………………….. 
………………….. 

 

3. ประวตักิารทาํงาน/ การฝกึงาน 
 

ช่ือสถานที่ทํางาน/ฝึกงาน ตําแหน่ง/ลักษณะงาน 
ระยะเวลา 
(เดือน/ปี) 

เหตุผลที่ออก 

1. …………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 

…………………………..…………… 
…………………………..…………… 
…………………………..…………… 
…………………………..…………… 

 

………………………………… 
……………………………….. 
………………………………… 
……………………………….. 

………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 

 

/3. ประวัติการทํางานฯ (ต่อ)........ 
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3. ประวตักิารทาํงาน/ การฝกึงาน (ต่อ) 
 

ช่ือสถานที่ทํางาน/ฝึกงาน ตําแหน่ง/ลักษณะงาน 
ระยะเวลา 
(เดือน/ปี) 

 
เหตุผลที่ออก 

2. …………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
3. …………………………… 
………………………………… 
………………………………… 

…………………………..…………… 
…………………………..…………… 
…………………………..…………… 
…………………………..…………… 
…………………………..…………… 
…………………………..…………… 

 

………………………………… 
……………………………….. 
………………………………… 
………………………………… 
……………………………….. 
……………………………….. 

 

………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 

 

4. ความรูค้วามสามารถพเิศษ....................................................................................................................................... 
……….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

พร้อมน้ี ข้าพเจ้าฯ ได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ ซึ่งได้ลงช่ือรับรองสําเนาถูกต้องแล้วมาพร้อมกับใบสมัคร ดังน้ี 
 รูปถ่ายขนาด 1 น้ิว จํานวน ๓ รูป    สําเนาวุฒิการศึกษา หรอืหนังสือรับรอง 
 ระเบียบผลการเรียนที่ระบุสาขา ที่สมคัรคัดเลือก  สําเนาทะเบียนบ้าน 
 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรประจําตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ   
 สําเนาใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะสาขากายภาพบําบัด 
 ใบรับรองแพทย์ 
 หนังสือรับรองประวัติการปฏิบัติงาน (ถ้ามี)………………………………………………………………………………..  
 สําเนาภาพถ่ายหลักฐานอ่ืนๆ เช่น ทะเบียนสมรส ใบเปลี่ยนช่ือตัว ช่ือสกุล (ถ้ามี).................................   

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความท่ีแจ้งไว้ในใบสมัครน้ีถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 
 

ลงลายมือช่ือ.................................................ผู้สมัครเข้ารับการคัดเลือก 
    (..................................................) 
วันที่..............เดือน.......................................พ.ศ................ 
 
 

เฉพาะเจ้าหนา้ที ่
1. ได้ตรวจสอบเอกสารหลักฐานต่างๆ    
ที่ผู้สมัครได้นํามายื่นแล้ว 
(   )   ครบถ้วน     (   )   ไม่ครบถ้วน 

 
 

ลงช่ือ.................................................. 
     (                                ) 
เจ้าหน้าทีต่รวจสอบหลักฐาน 

วันที่............เดอืน...............พ.ศ.......... 

2. ฝ่ายรับเงินได้รับเงินค่าธรรมเนียม       
การรับสมัครคัดเลือกฯ จํานวน...........บาท 
ตามใบเสรจ็เล่มที่...............เลขที่..............   
วันที่......................................................... 

 
ลงชื่อ.................................................. 

      (                            ) 
 ผู้รับเงิน 

วันที่............เดอืน...............พ.ศ.......... 

3. ได้รับเอกสารการสมัครฯ ครบถ้วน 
พร้อมออกเลขประจําตัวสอบแล้ว 
 

 
 

ลงช่ือ.................................................. 
      (                                ) 

เจ้าหน้าทีร่ับสมคัร 
วันที่............เดอืน...............พ.ศ.......... 

 


