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เลขประจำตัวเข้ารับการประเมิน...........


ใบสมัครเข้ารับการประเมินความเหมาะสมกับตำแหน่ง
เรียน  ผู้อำนวยการสำนักจัดการทรัพยากรป่าไม้ ที่ ๑๓ (สงขลา)

      ด้วยข้าพเจ้า ได้เป็นผู้ผ่านการเลือกสรรเพื่อจัดจ้างเป็นพนักงานราชการทั่วไป ของ  สำนักจัดการทรัพยากร                ป่าไม้ที่ 11 (สุราษฎร์ธานี)   ตำแหน่ง  เจ้าหน้าที่ธุรการ        ลำดับที่            ตามประกาศกรมป่าไม้  ฉบับลงวันที่                  27 มิถุนายน พ.ศ. 25๖5 มีความประสงค์จะสมัครเข้ารับการประเมินความเหมาะสมกับตำแหน่ง เพื่อเลือกสรรเป็นพนักงานราชการตำแหน่ง  เจ้าหน้าที่ธุรการ ของ สำนักจัดการทรัพยากรป่าไม้ที่ ๑๓ (สงขลา)   
จึงขอแจ้งรายละเอียดประกอบการพิจารณา ดังนี้
1. ประวัติส่วนตัว
ชื่อ-สกุล (นาย/นาง/นางสาว) ........................................................................ สัญชาติ .............................
เกิดวันที่ .......... เดือน .............................. พ.ศ. .............. อายุ ........ ปี ........ เดือน (นับถึงวันปิดรับสมัคร)
เลขประจำตัวประชาชน  

เกิดที่...........................................................................................จังหวัด.................................................
2. สถานที่ติดต่อได้สะดวกรวดเร็ว
บ้านเลขที่ ...................... หมู่ที่ ........... ตรอก/ซอย ..................................... ถนน ......................................
ตำบล/แขวง ...................................... อำเภอ/เขต ...................................... จังหวัด ....................................
รหัสไปรษณีย์ 
โทรศัพท์ ....................................... มือถือ .............................................
E-mail ....................................................
3. ประวัติการศึกษา (ให้กรอกทุกวุฒิที่ได้รับ และแนบสำเนาแสดงผลการเรียนเฉพาะวุฒิที่ใช้สมัครเข้ารับการประเมินพร้อมใบสมัคร)
	วุฒิที่ได้รับ
	สาขา/วิชา
	คะแนนเฉลี่ยตลอดหลักสูตร
	ชื่อสถานศึกษา
	พ.ศ. ที่สำเร็จการศึกษา

	ม.6 / ปวช.
	
	
	
	

	ปวท. / ปวส.
	
	
	
	

	ปริญญาตรี
	
	
	
	

	ปริญญาโท
	
	
	
	

	กำลังศึกษาต่อ/อื่นๆ
	
	
	
	


/4. ประวัติ...
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4. ประวัติการทำงาน/การฝึกอบรม 
	สถานที่ทำงาน/ฝึกงาน
	ตำแหน่ง
	เงินเดือน
	ระยะเวลา
พ.ศ. – พ.ศ.
	เหตุผลที่ลาออก

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5. ความรู้ความสามารถพิเศษ  
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ ........................................................................................................................................................................................... ...........................................................................................................................................................................................
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่แจ้งไว้ในใบสมัครนี้ถูกต้องและเป็นจริงทุกประการ
(ลงชื่อ) ...................................................... ผู้สมัครเข้ารับการประเมิน
(.....................................................)
............../........................./..............



ติดรูปถ่ายขนาด


1.5 x 2 นิ้ว


(ถ่ายไว้ไม่เกิน   1 ปี)








