










 
 

ใบสมัครเข้ารับการเลือกสรรเพื่อจัดจ้างเป็นลูกจ้างชั่วคราว 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี  กรมควบคุมโรค 

 
เรียน  ผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี 

  ด้วยข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอสมัครเข้ารับการเลือกสรรเพ่ือจัดจ้างเป็นลูกจ้างชั่วคราว       
ตำแหน่ง ........................................................... ของ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี กรมควบคุมโรค     
จึงขอแจ้งรายละเอียดเพ่ือประกอบการพิจารณาดังต่อไปนี้  
 1. ชื่อ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................................ 
 2. วัน เดือน ปีเกิด..................................................................................อายุ.........ปี........เดอืน..........วัน 
 3. วุฒิการศึกษาที่ใช้สมัครการรับการเลือกสรรดังนี้....................................... ............................................... 
 ได้รับอนุมัติจากสถานศึกษาชื่อ............................................................................................................... . 

เมื่อวันที่..............เดือน..........................................พ.ศ....................ได้คะแนนเฉลี่ยสะสม....................... 
 4. อาชีพปัจจุบัน  (   ) ลูกจ้างในหน่วยงานของรัฐ    (   ) ข้าราชการพลเรือนสามัญ 

   (   ) ข้าราชการประเภทอ่ืน  (   ) กำลังศึกษาต่อ 
   (   ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ).............................................................. ......................................... 

  5. วุฒิการศึกษาสูงสุดที่ข้าพเจ้าได้รับ คือ............................................................... ....................................... 
      ความรู้ ความสามารถพิเศษ.................................................................. ................................................... 
  6. บัตรประจำตัวประชาชนเลขท่ี..........................................................ออกให้ ณ จังหวัด............................ 
  7. ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี..........................หมู่ที่....................ตรอก/ซอย..................................................... 
     ตำบล/แขวง........................................อำเภอ/เขต...............................................จังหวัด.......................... 
               รหัสไปรษณีย์.....................โทรศัพท์..................................E-Mail…………………………………………………… 
  8. ได้แนบหลักฐานต่างๆ ซึ่งได้ลงชื่อรับรองสำเนาถูกต้องแล้ว มาพร้อมกับใบสมัคร รวม...............ฉบับ คือ 
   (   ) สำเนาปริญญาบัตร   (   ) สำเนาระเบียนแสดงผลการเรียน 
   (   ) สำเนาบัตรประชาชน   (   ) สำเนาทะเบียนบ้าน 

 (   ) สำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการ (   ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ)................................................. 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ และข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติทั่วไป

และคุณสมบัติเฉพาะตำแหน่ง ตรงตามประกาศรับสมัครฯ ของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี      
กรมควบคุมโรค ทุกประการ 

 
                                                 ลงชื่อ......................................................................ผู้สมัคร 

                                                        (........................................................................) 
                         ............/............................../............. 

ติดรูปถ่าย 
ขนาด 

 1.5X2 น้ิว 
(ถ่ายไว้ไม่เกิน 

 1 ป)ี 

เลขประจำตัวสอบ.......................... 


