
 
 

 

เรียน  ปลัดกระทรวงการคลัง 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)..........................................................................สัญชาติ........................... 
เกิดวันที่............เดือน..............................พ.ศ. ................อายุ.................ปี.....................เดอืน (นับถึงวันที่สมัคร) 
เลขประจ าตัวประชาชน.........................................ออกให้ ณ อ าเภอ........................จังหวัด................................ 
วันที่.........................เดือน......................................พ.ศ. .................... 
เลขบัตรประจ าตัวคนพิการ................................................................วันหมดอายุ............................. ................... 
ประเภทความพิการ (ตามที่ระบุในบัตรประจ าตัวคนพิการ) 

ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย  
ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือร่างกาย 

  ข้าพเจ้ามีความประสงค์ที่จะขอรับการพิจารณาคัดเลือกบุคคลเพื่อจัดจ้างเป็นพนักงานราชการทั่วไป 
กลุ่มงานบริการ ต าแหน่งพนักงานประจ าส านักงาน ของส านักงานปลัดกระทรวงการคลัง  

 ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอให้ข้อมูลเพ่ือประกอบการพิจารณา ดังนี้ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
ที่อยู่ปัจจุบัน (ท่ีอยู่ที่สามารถติดต่อได้สะดวก) บ้านเลขท่ี..............หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................. ......... 
ถนน..............................ต าบล/แขวง................................อ าเภอ/เขต...............................จงัหวัด......................... 
รหัสไปรษณีย์......................................E-mail…………………………………………………………………………………………… 
โทรศัพท์บ้าน......................................................................โทรศัพท์มือถือ............................................................ 
อาชีพ  ก าลังศึกษาต่อ 
  พนักงานบริษัทเอกชน 
  พนักงานหรือเจ้าหน้าที่หน่วยงานรัฐ 
  ว่างงาน 
  อ่ืน ๆ............................................................................................. ............................................. 
สถานที่ท างาน............................................................................โทรศัพท์ที่ท างาน..................... ........................... 
สถานภาพสมรส  โสด  สมรส  หม้าย  หย่า 
ชื่อสามี/ภรรยา............................................สัญชาติ...............อาชีพ.................    มีชีวิต  ถึงแก่กรรม 
ชื่อบิดา........................................................สัญชาติ...............อาชีพ.................    มีชีวิต  ถึงแก่กรรม 
ชื่อมารดา....................................................สัญชาติ...............อาชีพ.................    มีชีวิต  ถึงแก่กรรม 
 
 
 
 

ติดรูปถ่าย
ขนาด 

1 นิ้ว 
 

แบบแสดงความจ านงในการสมัครเพื่อสรรหาและเลือกสรรคนพิการเป็นพนักงานราชการทั่วไป 
ต าแหน่งพนักงานประจ าส านักงาน (วุฒิประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)) 

สังกัด ส านักงานปลัดกระทรวงการคลัง 

/2. ประวัติการศึกษา… 

เลขประจ าตัวผู้สมัคร………………. 



-2- 
 
กายอุปกรณ์ท่ีใช้  ไม่มี  มี (โปรดระบุ)............................................................................ ........ 
โรคประจ าตัว  ไม่มี  มี (โปรดระบุโรค/อาการ)................................................................. 
ยาประจ าตัว  ไม่มี  มี (โปรดระบุชื่อยา)........................................................................... 

2. ประวัติการศึกษา/ฝึกอาชีพ (กรอกทุกคุณวุฒิที่ได้รับและแนบส าเนาระเบียนผลการเรียนเฉพาะวุฒิ 
ที่ใช้คัดเลือกมาพร้อมแบบฟอร์มแสดงความจ านงในการคัดเลือก) 

คุณวุฒิท่ีได้รับ สาขาวิชา 
(วิชาเอก) 

คะแนน
เฉลี่ยตลอด
หลักสูตร 

ชื่อสถานศึกษา เริ่มเข้าศึกษา 
ในปี พ.ศ. 

ส าเร็จ
การศึกษา
ในปี พ.ศ. 

      

      

      

      

3. ประวัติการท างาน 

สถานที่ท างาน ต าแหน่ง ระยะเวลาการท างาน 

   

   

   

   

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่ระบุไว้ในแบบแสดงความจ านงในการสมัครเพ่ือสรรหาและเลือกสรร  
คนพิการเป็นพนักงานราชการทั่วไปนี้ ถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ หากปรากฏภายหลังว่าข้าพเจ้ามี                 
คุณสมบัติไม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ ให้ถือว่าข้าพเจ้าไม่มีสิทธิในการเลือกสรรบุคคลเป็นพนักงานราชการทั่วไป  

 
 
 
                                                  (ลงชื่อ)......................................................ผูส้มัคร 
                                                          (......................................................) 
                                              ยื่นใบสมัครวันที่..........เดือน.......................พ.ศ. .............. 

 


