
 

ใบสมัครเข้ารับการคัดเลือกเพื่อบรรจุเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย 

                ประเภท  พนักงานมหาวิทยาลัยตำแหน่งประเภทวิชาการ       
 พนักงานมหาวิทยาลัยตำแหน่งประเภทเชี่ยวชาญเฉพาะหรือวิชาชีพเฉพาะ 
 พนักงานมหาวิทยาลัยตำแหน่งประเภททั่วไป 

ตำแหน่งที่สมัคร............................................................................................... 

สังกัดหน่วยงาน............................................................................................... 

ส่วนที่ ๑ ประวัติส่วนตัว 

 ๑.๑ ชื่อ-สกุล (นาย/นาง/นางสาว)........................................................................................................................ 

 ๑.๒ เกิดเม่ือวันที่...................เดือน..........................................พ.ศ................................ ปัจจุบนัอายุ................ปี 

  ภูมิลำเนาจังหวัด..............................................................ศาสนา..............................หมู่โลหิต...................... 

 ๑.๓ สถานภาพสมรส   โสด        สมรส       หย่าร้าง     หม้าย    บุตร..................คน 

 ๑.๔ ประวัติการเกณฑ์ทหาร (สำหรับเพศชาย) 

   ได้รับการยกเว้น   ปลดเป็นทหารกองหนุนแล้ว   ยังไม่ได้รับการเกณฑ์ 

 ๑.๕ ชื่อ-สกุลบิดา.....................................................................................อาชีพ................................................... 

 ๑.๖ ชื่อ-สกุลมารดา.................................................................... ..............อาชีพ................................................... 

 ๑.๗ ชื่อ-สกุลคู่สมรส............................................................. ....................อาชีพ................................................... 

 ๑.๘ สถานที่ติดต่อ  บ้านเลขท่ี....................หมู่ที่.............ตรอก/ซอย..........................ถนน.................................. 

  ตำบล/แขวง....................................อำเภอ/เขต......................................จังหวัด........................................... 

  รหัสไปรษณีย์.................................โทรศัพท์ (บ้าน).....................................(มือถือ)...................................... 

  E-mail : ................................................................. ...................................................................................... 

 ๑.๙ สถานที่ทำงานปัจจุบัน................................................................................................................................... 

  ตำแหน่ง.....................................................................................อัตราเงินเดือน.....................................บาท 

  ที่อยู่ที่ทำงาน............................หมู่ที่...................ตำบล...................................อำเภอ................................... 

  จังหวัด...........................................โทรศัพท์...........................................โทรสาร.......................................... 

 

รูปถ่าย 

สำหรับเจ้าหน้าท่ี  

เลขที่ใบสมัคร........................... 



- ๒ - 

ส่วนที่ ๒ ประวัติการศึกษา (เรียงลำดับตั้งแต่ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่าถึงคุณวุฒิสูงสุด) 

ระดับ
การศึกษา 

วุฒิการศึกษา/สาขาวิชา สถาบัน 
ปี พ.ศ.  

ที่สำเร็จ 
คะแนน
เฉลี่ย 

     

     

     

     

     

     

 

ส่วนที่ ๓ ประวัติการรับทุนสนับสนุนการศึกษา (เฉพาะระดับปริญญา) 

ระดับ
การศึกษา 

ประเภททุน หน่วยงานที่สนับสนุน ระยะเวลารับทุน เงื่อนไขการชดใช้ทุน 

     

     

     

     

 

ส่วนที่ ๔ ประวัติการทำงาน 

ตำแหน่ง หน่วยงาน/บริษัท ช่วงเวลา เงินเดือน หน้าที่โดยสังเขป 

     

     

     

     

     

 

 



- ๓ - 

ส่วนที่ ๕ ประวัติการได้รับพระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณ์ (ถ้ามี) 

ชั้นเครื่องราชอิสริยาภรณ์ ปี พ.ศ. ที่ได้รับ หน่วยงานที่เสนอขอ 

   

   

   

   

 

ส่วนที่ ๖ ประวัติการฝึกอบรม สัมมนา หรือศึกษาดูงาน 

หัวข้อการฝึกอบรม/หลักสูตร หน่วยงานผู้จัด ระยะเวลา 

   

   

   

   

   

 

ส่วนที่ ๗ ผลงานทางวิชาการ (ถ้ามี) 

ประเภทผลงาน ชื่อผลงาน การตีพิมพ์/เผยแพร่ 

   

   

   

   

   

 

 

 

 

 



- ๔ - 

ส่วนที่ ๘ ข้อมูลอ่ืน ๆ ประกอบการสมัคร 

 ๘.๑ บุคคลอ้างอิงที่สามารถให้ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับตัวผู้สมัครได้ 

  (๑) ชื่อ-สกุล.......................................................................................อาชีพ................................................ 

   ตำแหน่ง.....................................................สถานที่ทำงาน.................................................................... 

   โทรศัพท์ (บ้าน)...............................................โทรศัพท์ (ที่ทำงาน)....................................................... 

  (๒) ชื่อ-สกุล.......................................................................................อาชีพ ................................................ 

   ตำแหน่ง.....................................................สถานที่ทำงาน..................................................... ............... 

   โทรศัพท์ (บ้าน)...............................................โทรศัพท์ (ที่ทำงาน)....................................................... 

 ๘.๒ อัตราเงินเดือนที่ต้องการ....................................................บาท 

 ๘.๓ ......................................................................................... ............................................................................. 

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

 ๘.๔ ............................................................................................................................. ......................................... 

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

ข้าพเจ้าขอให้คำรับรองว่า ข้าพเจ้าเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในมาตรา ๗ แห่งพระราชบัญญัติ
ระเบียบข้าราชการพลเรือนในสถาบันอุดมศึกษา พุทธศักราช ๒๕๔๗ ทุกประการ 
 ข้าพเจ้าขอให้คำสัตย์ปฏิญาณว่า ข้อความที่กล่าวข้างต้นนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
      ยื่นใบสมัครวันที่...............เดือน......................................พ.ศ. .......................  

    (ลงชื่อ)............................................................ผู้สมัคร 

    (ลงชื่อ)............................................................เจ้าหน้าที่รับสมัคร 

พร้อมกันนี้ได้แนบหลักฐานประกอบการสมัครมาด้วย ดังรายการต่อไปนี้ 

 สำเนาหลักฐานการศึกษา    

 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน     

 สำเนาทะเบียนบ้าน       

 ใบรับรองแพทย์ (ฉบับจริง)          

 อ่ืนๆ (โปรดระบุ)................................................... .............................................................................................  

 


