




















































 
 

ใบสมัครสําหรับพนักงานราชการทัว่ไป  สํานักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 
--------------------------------------------- 

 

 

1. ข้อมูลส่วนตวั 

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

สมคัรตาํแหน่ง 
.......................................................................................................... 
.......................................................................................................... 

ทีอ่ยู่ที่ตดิต่อได้.................................................................................. 
.......................................................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท์............................................................................ 
E-mail Address……………………………………….……..….. 
หมายเลขบัตรประจําตวัประชาชน................................................... 
ออกให้ที่อาํเภอ/เขต............................จังหวดั.................................. 
วนัเดอืนปีที่ออกบัตร............................หมดอายุ............................. 

วนั / เดอืน / ปีเกดิ 
................................................... 

อายุ 
.................................................... 

สถานทีเ่กดิ 
................................................... 

เชือชาติ 
................................................... 

สถานภาพสมรส 
................................................... 

สัญชาติ 
................................................... 

การรับราชการทหาร 
................................................... 

ศาสนา 
.................................................... 

อาชีพปัจจุบันตาํแหน่ง................................................................................สถานที่ทาํงาน............................................................................ 
(ในกรณีทีเ่ป็นข้าราชการ) ปัจจุบันรับราชการตาํแหน่ง........................................................ส่วนราชการ...................................................... 
 

2. ข้อมูลการศึกษาและฝึกอบรม 

ปี พ.ศ. สถานศึกษา ประกาศนียบัตร/ปริญญาบัตร/วิชาเอก 

จาก ถึง   

    

    
 

    หลกัสูตรเพิม่เติม     การฝึกอบรม 

  

  

3. ข้อมูลการทํางานและประสบการณ์ทาํงาน  (โปรดให้รายละเอยีดของงานที่ทาํในช่วง 3 ปี หลงั) 
 

ปี พ.ศ. ช่ือและทีอ่ยู่ 
ของหน่วยงาน 

ตาํแหน่งงาน 
และหน้าทีโ่ดยย่อ 

เงนิเดอืน สาเหตุทีอ่อกจากงาน 

จาก ถึง 

      

      

      

      
 

 
เลขประจําตวัผู้สมคัร  

 
 

รูปถ่าย 
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4. โปรดระบุความสําเร็จของงานที่ทาํผ่านมาในช่วง 3 ปีหลงั (ถ้ามี) 

 

 

 
 

5. โปรดให้ความเห็นเกีย่วกบัประสบการณ์ทีไ่ด้รับ และอธิบายว่าประสบการณ์อืน่ ๆ เป็นประโยชน์ต่องาน ทีส่มคัรในครังนี 
 อย่างไรบ้าง 

 

 

 
 

6. ข้อมูลความรู้ความสามารถพเิศษ  (ถ้าม)ี 

 

 

 
 

7. บุคคลอ้างองิ  (ขอให้ระบุช่ือบุคคลทีคุ้่นเคยกบัการทาํงานของท่าน เช่น ผู้บังคบับัญชาโดยตรง โปรดอย่าระบุบุคคลทีเ่ป็นญาติ  
 หรือเพือ่น) 

ช่ือและนามสกลุ ตาํแหน่งปัจจุบัน ทีท่าํงานปัจจุบันและโทรศัพท์ ระบุความสัมพนัธ์กบัท่าน 

    

    

    
 

8. ข้าพเจ้ามคุีณสมบัตคิรบถ้วนตามทีร่ะบุไว้ใน ข้อ 8  แห่งระเบียบคณะกรรมการข้าราชการฝ่ายรัฐสภา ว่าด้วยพนักงานราชการ 
 พ.ศ. 2548 
 

  ขอรับรองวา่ขอ้ความท่ีกล่าวขา้งตน้เป็นจริงทุกประการ  หากขอ้ความตอนใดเป็นความเทจ็หรือไม่ตรงกบัความจริง  
 ใหถื้อเป็นหลกัฐานเพื่อเลิกจา้งขา้พเจา้ไดท้นัที 
 
       ลงช่ือ........................................................................ผูส้มคัร 
                                             (.......................................................................) 
       ยืน่ใบสมคัรวนัท่ี............เดือน..........................พ.ศ. ............. 
 

เฉพาะเจ้าหน้าที ่
           เอกสารและหลกัฐานครบถว้น             มีปัญหาคือ..................... 
.............................................................................................................. 
 
(ลายมือช่ือ)..............................................................เจา้หนา้ท่ีรับสมคัร 
                  วนัท่ี............./........................./............... 

 
เจา้หนา้ท่ีไดรั้บเงินค่าธรรมเนียมสอบ   จาํนวน  100  บาท 
ไวแ้ลว้  ตามใบเสร็จรับเงินท่ี........................เล่มท่ี.................... 
 
(ลายมือช่ือ).......................................................เจา้หนา้ท่ีรับเงิน 
                 วนัท่ี........../........................../............. 
 

 



หนังสือรับรองประสบการณก์ารทํางาน 
 

  
 สําหรับผูส้มัครเข้ารับการเลอืกสรรเป็นพนักงานราชการทั่วไป ตําแหน่ง………………………………………… 
 
 ข้าพเจ้า  ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ผู้สมัครเข้ารับการเลือกสรรเป็นพนักงานราชการทั่วไป ตําแหน่ง …………………………………………………………………………………. 
สําเร็จการศึกษาระดับ …………………………………………… ชือ่ปริญญา ……………………………………………………………………………. 
สาขาวิชา ………………………………………….... สําเร็จการศึกษาเมื่อวันที่ ……………… เดอืน………………………… พ.ศ. ……………… 
ปัจจุบันทํางานที่ …………………………………………………………………….. ตําแหน่ง ……………………………………………………………… 
 

 ขอรับรองว่าไดม้ีประสบการณ์ในการทํางาน ดังนี ้
1. ตําแหน่ง …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
สถานที่ทํางาน ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
ซึ่งมีลักษณะงาน คือ  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
โดยมีระยะเวลาการทํางาน …….ปี ปฏิบัติงานตั้งแต่วันที…่……เดือน …………..พ.ศ………ถึงวันที่…….. เดอืน………..พ.ศ………… 
 
2. ตําแหน่ง …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
สถานที่ทํางาน ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
ซึ่งมีลักษณะงาน คือ  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
โดยมีระยะเวลาการทํางาน …….ปี ปฏิบัติงานตั้งแต่วันที…่……เดือน …………..พ.ศ………ถึงวันที่…….. เดอืน………..พ.ศ…………. 
 

รวมมีประสบการณ์การทํางาน …………. ปี ………… เดอืน …………. วัน 
 
              ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นนี้เป็นความจริงทุกประการ 

 
                                                                                          ลงชือ่…………………………………………….. ผู้สมัคร 
                                                                                               ( ……………………………………………… ) 
                                                                                         วันท่ี ……… เดอืน …………………… พ.ศ. …………. 
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