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ใบสมัคร 
บุคคลเพื่อจ้างเหมาในตําแหน่งเจ้าหน้าท่ีส่งเสริมและสบืสานพระราชดําร ิ

*********************************** 

1. หน่วยงานที่ประสงค์จะสมัครปฏิบัติงาน.................................................................................................................. 
   ................................................................................................................................................................................... 
   จังหวัด......................................... 
2. ข้อมูลส่วนตัว 
 

ชื่อและนามสกุล 
(นาย/นาง/นางสาว)........................................................................................................................................................................... 
 
 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน................................................................................................. 
 

ท่ีอยู่ตามบัตรประชาชน............................................................................................................................................................................. 
 

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

ออกให้ท่ีอําเภอ/เขต........................................................................จงัหวัด.................................................................... 
 

วันเดือนปีท่ีออกบัตร....................................................หมดอายุ...................................................... 
 
 
ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้.............................................................................................. 
 

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

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

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

หมายเลขโทรศัพท์....................................................................................... 
 

E-mail Address.............................................................................................. 
 

 

 
วัน/เดือน/ปีเกิด 
............................................... 
สถานท่ีเกิด 
............................................. 
สถานภาพสมรส 
............................................ 
การรับราชการทหาร 
............................................ 
 

 
อายุ 
.................................. 
เชื้อชาติ 
.............................. 
สัญชาติ 
.............................. 
ศาสนา 
................................ 

 

 
 
 
 
 
 

 
/2.  ข้อมูลการศึกษา… 

 

               
ใบสมัครเลขท่ี................
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3. ข้อมูลการศึกษาและฝึกอบรม 
    ข้อมูลการศึกษา 
 

ปี พ.ศ.  
สถานศึกษา 

 
ประกาศนียบัตร/ปริญญาบัตร/วิชาเอก จาก ถึง 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
ข้อมูลการฝึกอบรม 

 

ชื่อหลักสูตร หน่วยงานท่ีจัด ระยะเวลา 

   
 

 
 

  

 
 

  

 
 

  
 
4. ข้อมูลการทํางานและประสบการณ์การทํางาน (โปรดให้รายละเอียดของงานทีท่ําในช่วง 3 ปีหลัง) 
 

ปี พ.ศ. ชื่อและท่ีอยู่ 
ของหน่วยงาน 

ตําแหน่งงานและ 
หน้าท่ีโดยย่อ 

 
เงินเดือน 

 
สาเหตุท่ีออกจากงาน จาก ถึง 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

/5. ข้อมูลความรู้… 
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5. ข้อมูลความรู้ความสามารถพิเศษ (ถ้ามี) 
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................ 
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................... 

 
6. บุคคลอ้างอิง (ขอให้ระบชุื่อบุคคลที่คุน้เคยกับการทํางานของท่าน เช่น ผู้บังคับบญัชาโดยตรง โปรดอย่าระบ ุ  
   ชื่อบุคคลที่เป็นญาติหรือเพื่อน 
 

ชื่อและนามสกุล ตําแหน่งปัจจุบัน ท่ีทํางานปัจจุบันและโทรศัพท์ ระบุความสัมพันธ์กับท่าน 

 
 
 
 
 

   

 
7.  ข้าพเจ้าเปน็ผู้มีคณุสมบติัครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในประกาศรับสมัครของกรมป่าไม้ทุกประการ 
 
 ขอรับรองว่าข้อความท่ีกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ หากข้อความตอนใดเป็นความเท็จ  
หรือไม่ตรงกับความจริง ให้ถอืเป็นหลักฐานเพ่ือเลิกจ้างข้าพเจ้าได้ทันที 
 
 
 
      ลงช่ือ..............................................................ผู้สมัคร 
                                                                     (............................................................) 
                                              ย่ืนใบสมัครวันที่............เดือน...................................พ.ศ......................... 
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