






 

 
 

ใบสมัครตำแหน่งพนักงาน 
กองทุนสงเคราะห์ กระทรวงศึกษาธิการ 

 
เอกสารประกอบใบสมคัร  
• ใบสมัครกองทุนสงเคราะห์  กระทรวงศึกษาธิการ 
• สำเนาบัตรประชาชน หรือบัตรข้าราชการหรือบัตรพนักงานรัฐวิสาหกิจ 
• สำเนาทะเบียนบ้าน 
• หลักฐานแสดงคุณวุฒิทางการศึกษา 
• รูปถ่าย 2 รูป 
• ใบรับรองแพทย์ไม่เกิน 3 เดือน 
• หลักฐานการผ่านการเกณฑ์ทหาร (เฉพาะผู้สมัครเพศชาย) 
• หลักฐานแสดงคุณสมบัติ  ความสามารถ  ประสบการณ์ในการทำงาน  
************************************************************************** 

 
โปรดเขียนข้อความลงในใบสมัครให้ครบถ้วน 

1. รายละเอียดข้อมูลส่วนตัว 

ชื่อ-สกุล.นาย/นาง/นางสาว....................................................................................................................... 

Name Mr./Mrs./Miss............................................................................................................................. 

วัน/เดือน/ปีเกิด.........................................................................................อายุ.......................................ปี 

บัตรประชาชนเลขที่..................................................................................วันหมดอายุ................................ 

สถานที่ออกบัตร....................................เชื้อชาติ......................สัญชาติ.....................ศาสนา....................... 

ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................... 

โทรศัพท์...................................................................................................................................................... 

โรคประจำตัว(ถ้ามี).............................................................................................(.....)แนบใบตรวจสุขภาพ 

บุคคลที่ติดต่อได้กรณีเร่งด่วน......................................................................ความสัมพันธ์........................... 

โทรศัพท์......................................................................................................................................................
สถานภาพการสมรส              โสด             สมรส              หย่า              หม้าย 

เลขท่ี......................................... 
วันท่ี.......................................... 

 
 

ติดรูปถ่าย 

สำหรับเจ้าหน้าที่กองทุนสงเคราะห์ 
1    สำเนาบัตรประชาชน 
2    สำเนาทะเบียนบ้าน 
3    สำเนาหลักฐานแสดงคุณวุฒิทางการศึกษา 
4    รูปถ่าย 2 รูป 
5    ใบรับรองแพทย์ไม่เกิน 3 เดือน 
6    หลักฐานการผ่านการเกณฑ์ทหาร  
          (เฉพาะผู้สมัครเพศชาย) 
7    หลักฐานแสดงคุณสมบัติ ความสามารถ 
          ประสบการณ์ในการทำงาน 

ลงชื่อ.............................................ผู้รับสมัคร 
               เจ้าหน้าท่ีกองทุนสงเคราะห์ 
            วันท่ี........................................... 
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รายละเอียด 
ครอบครัว 

ชื่อ – นามสกุล อายุ อาชีพ/ตำแหน่ง ที่อยู่/สถานที่ทำงาน โทรศัพท์ 

บิดา 
     

มารดา      

คู่สมรส      

จำนวนบุตร/ธิดา............................คน 
 

ประวัติการศึกษา 

 

ประวัติการฝึกอบรม/ดูงาน/ฝึกงาน 

 

ความสามารถ 

ความสามารถด้านภาษา 
การพูด การเขียน ความเข้าใจ 

ดี พอใช้ เล็กน้อย ดี พอใช้ เล็กน้อย ด ี พอใช้ เล็กน้อย 

1. ภาษาไทย          

2. ภาษาอังกฤษ          

3. อ่ืนๆ...................................          

ระดับการศึกษา ชื่อสถาบันการศึกษา วุฒิท่ีได้รับ สาขา 

ปริญญาตรี    

ปริญญาโท    

อ่ืนๆ    

ชื่อหลักสูตร สถาบัน วุฒิท่ีได้รับ ระยะเวลา 
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ความสามารถอ่ืน ๆ 
ความสามารถอ่ืนๆ ดี พอใช้ เล็กน้อย ความสามารถอ่ืน ด ี พอใช้ เล็กน้อย 

- โปรแกรม Word    - พิมพ์ดีดภาษาไทย    
- โปรแกรม Excel    - พิมพ์ดีดภาษาอังกฤษ    
- อ่ืนๆ.........................................    อ่ืนๆ................................    

 

ประสบการณ์ทำงาน (เริ่มจากงานปัจจุบันแล้วย้อนหลังไปตามลำดับ) 

1. ชื่อบริษัท.................................................................................................. ประเภทธุรกิจ................................... 

ที่อยู.่...................................................................................................................โทรศพัท.์....................................... 

ลักษณะงานที่รับผิดชอบโดยย่อ................................................................................................................................ 

วันเริ่มงาน...........................................................................ถึง.................................................................................. 

ตำแหน่งสุดท้าย............................................ เหตุผลที่ออกจากงาน.................................................................... 

2. ชื่อบริษัท................................................................................................. ประเภทธุรกิจ................................... 

ที่อยู่................................................................................................................โทรศัพท.์........................................... 

ลักษณะงานที่รับผิดชอบโดยย่อ................................................................................................................................ 

วันเริ่มงาน......................................................................ถงึ....................................................................................... 

ตำแหน่งสุดท้าย............................................ เหตุผลที่ออกจากงาน.................................................................... 

 
 
 
 
 
 
 



 

2. ข้อมูลอ่ืนๆ 
2.1 ท่านเคยถูกศาลพิพากษาให้เป็นบุคคลล้มละลาย หรือเคยทำผิดทางอาญาหรือไม่ 
                  ไม่เคย                          เคย โปรดระบุ.........................................   
2.2 ท่านเคยถูกให้ออกจากงานด้วยกรณีใดๆหรือไม่ 
                  ไม่เคย                          เคย โปรดระบุ..........................................   
2.3 ท่านเคยมีเพื่อนหรือญาติที่ทำงานที่กองทุนสงเคราะห์หรือไม่ 
                           ไม่มี                             มี โปรดระบุ.............................................  
 
 
  

 ข้าพเจ้าขอรับรองข้อความที่แจ้งไว้ในใบสมัครนี้ถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 
 
 
      ลงช่ือ     ผู้สมัคร 
           ................................................................                                     
                    
          (.................................................................) 
 

                                                               วันที.่................/....................../...................... 
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