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                เลขที่...................... 

 

ใบสมัครจ้างเหมาบริการเป็นรายบุคคล 
สถานสงเคราะห์เด็กชายยะลา จังหวัดยะลา 

  ตำแหน่ง................................................/ สังกัด...................................................... 
 ด้วยข้าพเจ้าประสงค์จะสมัครเป็นจ้างเหมาบริการเป็นรายบุคคล สถานสงเคราะห์เด็กชายยะลา 
จังหวัดยะลา กรมกิจการเด็กและเยาวชน จึงขอแจ้งรายละเอียดของข้าพเจ้า เพื่อประกอบการพิจารณา 
ดังต่อไปนี้ 
 1. ชื่อ...................................................................นามสกุล............................................ ................ 
      สัญชาติ................................เชื้อชาติ..........................................ศาสนา.............................. .... 
  2. เกิดวันที่.........................เดือน....................................................พ.ศ....... ................................. 
      อายุถึงวันสมัคร..............................ปี.....................................เดือน.................................... วัน 
  3. เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน.....................................................................ออก ณ สำนักงาน  
      .................................................. เม่ือวันท่ี..................เดือน..............................พ.ศ................. 
  4. ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี.....................หมู่................ถนน................................ตำบล..................... ..... 
      อำเภอ...........................................................จงัหวัด...................................................... .......... 
      โทร..................................................................E-Mail.............................................................  
  5. สำเร็จการศึกษาชั้นสูงสุดจาก.................................................................................................. . 
      ได้รับวุฒิการศึกษา........................................................................................................... ........ 
      มีคุณวุฒิความรู้พิเศษ คือ.................................................................................................... ..... 
  6. กรณีฉุกเฉินบุคคลที่ติดต่อไป แจ้ง ชื่อ - นามสกุล...................................................................... 
      ที่อยู่...................................................................................................................... ................... 
      เบอร์โทรศัพท์....................................................สถานที่ทำงาน...............................................  
      ..........................................................................ตำแหน่ง......................................................... 
      เกี่ยวข้องกับผู้สมัครเป็น.................................................................................................... ....... 
ได้แนบหลักฐานการสมัคร ซึ่งได้ลงชื่อรับรองสำเนาถูกต้องแล้วมา ดังนี้ 

      สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน      สำเนาทะเบียนบ้าน 

      สำเนาคุณวุฒิการศึกษา       ใบรับรองแพทย ์

      สำเนาใบอนุญาตขับรถยนต์ตามกฎหมาย (เฉพาะกรณี พนักงานขับรถยนต์) 

      อ่ืน ๆ 

   ขอรับรองว่าข้อความกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุก
ประการ หากข้อความตอนใดเป็นความเท็จหรือไม่ตรงกับ
ความจริงให้ถือเป็นหลักฐาน เพ่ือเลิกจ้างข้าพเจ้าได้ทันท ี

   (ลายมือชื่อ)...............................................................ผู้สมัคร  

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

   ยื่นใบสมัครวันที่...............เดือน.......................พ.ศ................ 

1. ผู ้สมัครจะต้องกรอกใบสมัครด้วย
ลายมือของตนเอง 
2. ก่อนยื่นใบสมัคร จะต้องตรวจสอบ
หลักฐานต่าง ให้ครบถ้วนและถูกต้อง 
 

สำหรับเจ้าหน้าที่ 

(    )  หลักฐานครบถ้วน 

(    )  มีปัญหา คือ.................................................................. 

        (ลงชื่อ).....................................................เจ้าหน้าที่รับสมัคร 

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

                ................/................../.................. 


