
 
ใบสมัครพนักงานราชการ 

ต าแหน่งนักจิตวิทยาโรงเรียนประจ าส านักงานเขตพื้นที่การศึกษา 
สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาอุทัยธานี ชัยนาท 

 
1. ชื่อ............................................................นามสกุล.................................................................................. ........ 
    สัญชาติ....................................................เชื้อชาติ......................................ศาสนา...... .................................... 
 

2. เกิดวันที่...........เดือน.............................พ.ศ............อายุ(นับถึงวันรับสมัครวันสุดท้าย)............ป.ี...........เดือน 
 

3. เลขท่ีบัตรประจ าตัวประชาชน.................................................ออกให้  ณ....................................... ................ 
    เมื่อวันที่.........เดือน............................พ.ศ..............หมดอายุวันที่..........เดือน.........................พ.ศ.................. 
 

4. สถานภาพ   โสด     สมรส    หย่า     ม่าย    แยกกันอยู่ 
 

5. ที่อยู่(ตามทะเบียนบ้าน) บ้านเลขท่ี...............หมู่ที่...............ถนน................................ต าบล........................... 
    อ าเภอ....................................................จังหวัด...............................................รหัสไปรษณีย์.. ........................ 
 

6. ที่อยูป่ัจจุบันที่สามารถติดต่อได้ทางไปรษณีย ์บ้านเลขที่..............หมู่ที่...............ถนน.....................................   
    ต าบล.............................อ าเภอ.................................จังหวัด................................รหัสไปรษณีย์...................... 
    หมายเลขโทรศัพท์................................................ E-Mail …………………………………………………………………… 
 

7. อาชีพปัจจุบัน............................................................สถานที่...........................................................................  
 

8. วุฒิการศึกษาท่ีสมัคร อักษรย่อวุฒิ...............................สาขาวิชาเอก............................................... ................ 
    ส าเร็จการศึกษาจากสถานศึกษา............................................................................................... ...................... 
    เมื่อวันที่................เดือน...............................พ.ศ....................คะแนนเฉลี่ยสะสม...... ..................................... 
 

9. ประสบการณ์ท างาน 
 

ระยะเวลา  

ชื่อสถานที่ท างาน 
 

ต าแหน่ง 
 

เงินเดือน 
 

สาเหตุที่ออกจากงาน 
จาก ถึง 

      
      
      

 

10. การฝึกอบรมหรือพัฒนาตนเองทางด้านนักจิตวิทยา 
    

ระยะเวลา  

สถานที ่
 

หลักสูตร 
จาก ถึง 

    
    
    

ใบสมัครเลขที ่   

ติดรูปถ่าย 
ขนาด 1 นิ้ว 
ถ่ายไม่เกิน 
6 เดือน 



11. ผลส าเร็จที่เกิดจากกการปฏิบัติงานด้านนักจิตวิทยา 
      ............................................................................................................................. ......................................... 
      ............................................................................................................................. ......................................... 
 

12. ความรู้ความสามารถพิเศษ 
      ............................................................................................................................. .........................................         
      ............................................................................................................................. ......................................... 
 

13. หลักฐานประกอบการสมัครโดยผู้สมัครต้องลงชื่อรับรอง าเนาถูกต้อง ประกอบด้วย 
   ส าเนาปริญญาบัตรหรือหนังสือรับรองคุณวุฒิ   ส าเนาใบระเบียนผลการเรียน(Transcript) 
   ส าเนาทะเบียนบ้าน      ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 

  ใบรับรองแพทย์      ส าเนาหลักฐานอื่นๆ(ถ้ามี)............................ 
  แบบรายงานประวัติ  ประสบการณ์และผลงาน จ านวน 1 ชุด 

14. ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในข้อ 2 คุณสมบัติทั่วไป และคุณสมบัติเฉพาะต าแหน่งของผู้มี
สิทธิสมัครเข้ารับการสรรหาและเลือกสรร ตามประกาศส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาอุทัยธานี 
ชัยนาท เรื่อง รับสมัครคัดเลือกบุคคลเพ่ือเป็นพนักงานราชการ ต าแหน่งนักจิตวิทยาโรงเรียนประจ าเขตพ้ืนที่
การศึกษา สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาอุทัยธานี ชัยนาท ประกาศ ณ วันที่ 6  สิงหาคม 
พ.ศ. 2564 
  ขอรับรองว่าข้อความที่กล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  หากข้อความตอนใดเป็นความ
เท็จหรือไม่ตรงกับความจริง ให้ถือเป็นหลักฐานเพ่ือเลิกจ้างข้าพเจ้าได้ทันที 
 
      (ลงชื่อ)..................................................ผู้สมัคร 
          (...........................................................) 
      วันที่.............เดือน........................พ.ศ............... 
 
ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
ได้ตรวจสอบเอกสารหลักฐานการสมัครเข้ารับการ
คัดเลือก 
     หลักฐานถูกต้อง  ครบถ้วน 
     ไมถู่กต้อง 
         เนื่องจาก..................................................... 
 
ลงลายมือชื่อ..............................เจ้าหน้าที่รับสมัคร 
       (....................................................) 
 ต าแหน่ง
................................................................. 
วันที่..............เดือน.....................พ.ศ...................... 
 

ได้ตรวจสอบคุณสมบัติทั่วไปและคุณสมบัติเฉพาะ
ต าแหน่งของผู้สมัครแล้ว ปรากฏว่า 
     มีสิทธิ์เข้ารับการคัดเลือก 
     ไมม่ีสิทธิ์เข้ารับการคัดเลือก 
         เนื่องจาก.......................................................... 
 
ลงลายมือชื่อ..........................เจ้าหน้าท่ีผูต้รวจสอบคุณสมบตั ิ
   (....................................................) 
 ต าแหน่ง.................................................................... 
วันที่..............เดือน.....................พ.ศ......................... 
 

 
 
 
 



ขั้นตอนการสมัครพนักงานราชการ 
ต าแหน่งนักจิตวิทยาโรงเรียนประจ าส านักงานเขตพื้นที่การศึกษา 
สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาอุทัยธานี ชัยนาท 

 
1.โหลดใบสมัคร 
2.เขียน/กรอกแบบฟอร์มในใบสมัคร ข้อ 1-14  ให้เรียบรอ้ย  ลงชื่อผู้สมัคร 
3. แสกน เอกสาร เป็นแบบ PDF  เตรียมไว้ (แยกเป็น อย่างละ 1 ไฟล์) 

1.  ปริญญาบัตรหรือหนังสือรับรองคุณวุฒิ  
2.  ใบระเบียนผลการเรียน(Transcript) 

 3.  ทะเบียนบ้าน     
4.  บัตรประจ าตัวประชาชน 
5.  ใบรับรองแพทย์     
6.  ส าเนาหลักฐานอื่นๆ(ถ้ามี)............................ 

4.สมัครระบบออนไลน์ https://forms.gle/11N4HRL6fAaUxFUq9    
   กรอกข้อมูล ชื่อ  E-mail  หมายเลขโทรศัพท์   
5. แนบ เพ่ิมไฟล์ อัฟโหลดไฟล์  ตามระบบ 
 
 

https://forms.gle/11N4HRL6fAaUxFUq9

