
 
ใบสมัครพนักงานจ้างเหมาบริการ 

ส านักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดนครราชสีมา 
ต าแหน่งพนักงานรักษาความปลอดภัย 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๔ 
 

  ด้วยข้าพเจ้ามีความประสงค์จะสมัครเป็นพนักงานจ้างเหมาบริการ ต าแหน่งพนักงานรักษาความ
ปลอดภัย ส านักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดนครราชสีมา  จึงขอแจ้งรายละเอียดของข้าพเจ้าเพื่อประกอบการ
พิจารณา ดังต่อไปนี้ 
๑. ประวัต ิ
  ช่ือ-นามสกุล ...............................................................................................สัญชาติ.......................  
เกิดวันที่........................................................................อายุ.................ปี.................... ...เดอืน (นับถึงวันปิดรบัสมัคร)      
เลขประจ าตัวประชาชน................................................................ที่อยู่ปจัจุบัน บ้านเลขที่................. ........................ 
หมู่ที่.....................ต าบล.................................................อ าเภอ.......................................จงัหวัด............................... 
รหสัไปรษณีย์...................................โทรศัพท์......................................................... 
วุฒิการศึกษา.....................................................................................สาขาวิชา.......................................................... 
สถาบัน....................................................................................................................... ................................................ 
๒. ประวัติการท างาน  เคยท างานที่ (ระบุสถานทีท่ างาน) 
    ๒.๑ สถานที่ท างาน............................................................................................................................................... 
    ต าแหน่ง.................................................................................ระยะเวลาการท างาน..................ป.ี........ ......เดือน 
    ๒.๒ สถานที่ท างาน................................................................................................................. .............................. 
    ต าแหน่ง.................................................................................ระยะเวลาการท างาน..................ป.ี..............เดือน 
    ๒.๓ สถานที่ท างาน................................................................................................................. .............................. 
    ต าแหน่ง.................................................................................ระยะเวลาการท างาน..................ป.ี..............เดือน 
๓. ความสามารถพิเศษ 
    ๓.๑ ....................................................................................................................................................................... 
    ๓.๒ ................................................................................ ....................................................................................... 
    ๓.๓ .......................................................................................................................... ............................................. 
    ๓.๔ .......................................................................................................................... ............................................. 
    ๓.๕ ....................................................................................................................................................................... 
๔. กรณีฉุกเฉิน บุคคลที่ติดต่อได้  ช่ือ-นามสกุล.......................................................................................................... 
    ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่....................หมู่ที.่..................ต าบล...................................อ าเภอ......... ........................... 
    จังหวัด..................................................รหัสไปรษณีย์......................... ............โทร. .............................................. 
    สถานที่ท างาน................................................................................................................. ...................................... 
    ต าแหน่ง............................................................................เกี่ยวข้องกบัผูส้มัครเป็น..................................... ......... 
 
 

/๕. ได้แนบหลักฐาน... 
 

ติดรูปถ่าย 
ขนาด ๑x๑.๕ น้ิว 

(ถ่ายไม่เกิน 
 ๖ เดือน) 



- ๒ – 
 

 
๕. ได้แนบหลักฐานประกอบการสมัคร พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง ดังนี้  
     รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาด า ขนาด ๑ x ๑.๕ นิ้ว ถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ เดือน 
         นับตั้งแต่วันปิดรับสมัคร จ านวน ๑ รูป 
     ส าเนาวุฒิการศึกษาหรอืส าเนาระเบียนผลการเรียนที่แสดงว่าเป็นผูม้ีวุฒิการศึกษา  จ านวน ๑ ฉบับ 
     ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน ๑ ฉบับ 
     ส าเนาทะเบียนบ้าน  จ านวน ๑ ฉบับ 
     ส าเนาหลักฐานอื่น ๆ  
         ๑. .......................................................................................................................... ......... 
         ๒. ........................................................................................................................... ........ 
         ๓. .............................................................................................................. ..................... 
         ๔. .......................................................................................................................... ......... 

   ข้าพเจ้าขอรบัรองว่าข้อความที่กล่าวข้างต้นเป็นความจรงิทุกประการ โดยข้าพเจ้าเป็นผู้กรอก
ข้อความด้วยตนเอง  หากข้อความใดเป็นเท็จหรือไม่เป็นความจรงิ ถือว่าการสมัครครัง้นี้เป็นโมฆะ 

 
                  (ลงช่ือ)...................................................................ผู้สมัคร 
       (..................................................................) 
            ยื่นใบสมัครวันที่.......................................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ผูร้ับสมัคร/ตรวจสอบคุณสมบัต ิ
 
  มีคุณสมบัติและหลักฐานครบถ้วน 
  ไม่สมบรูณ์  ระบเุหตผุล....................................................................................................... ............................... 
      ........................................................................................................................................................................... 
      ........................................................................................................................................................................... 

             (ลงช่ือ)................................................................... 
             (นางสาวรพีพรรณ  พึ่งโคกสูง) 
                    ต าแหน่งนักวิชาการศาสนาปฏิบัตกิาร 
           วันที่................................................................... 
 


