มหาวิทยาลัยแม่โจ้
แบบใบสมัครพนักงานประสานงานหน่วยงานในกำกับมหาวิทยาลัยแม่โจ้
(โดยมีกําหนดและไม่มีกําหนด)

1. ชื่อ (นาย นาง นางสาว) _______________________________ชื่อสกุล_____________________________
2. สัญชาติ___________________ เชื้อชาติ___________________ ศาสนา____________________________
3. สถานภาพ 		โสด 		สมรส 		หย่าร้าง 	หม้าย
4. เกิดวันที่___________เดือน___________________พ.ศ._________อายุ________ปี________เดือน____วัน
	 เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน
5.เกิดที่ตําบล_________________________อําเภอ_____________________จังหวัด____________________
6. ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่___________หมู่ที่________ตรอก/ซอย_______________ถนน________________
    ตําบล/แขวง_______________________อําเภอ/เขต_____________________จังหวัด_________________
    รหัสไปรษณีย์______________________โทรศัพท์_______________________
7. ชื่อสามี/ภรรยา_________________________________สัญชาติ_________________ศาสนา___________
    อาชีพ________________________________________
8. ชื่อบิดา____________________________สัญชาติ___________ศาสนา___________อาชีพ____________
    ชื่อมารดา____________________________สัญชาติ___________ศาสนา_________อาชีพ____________
9. บิดาหรือมารดาเคยต้องโทษในกรณีเหล่านี้หรือไม่(1)ทำความผิดอาญาว่าด้วยความผิดฐานประทุษราย
    ต่อพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวและราชอาณาจักร (2) ถูกเนรเทศ (3) ถูกสั่งให้อยู่ในเขตที่กําหนด
    (ถ้าเคยให้ระบุในกรณีใด)_________________________________________________________________
10. ได้ศึกษาวิชาสามัญครั้งสุดทายที่โรงเรียน___________________________________________________
     จังหวัด___________________________________สอบไล่ได้ชั้น__________________________________
11. ได้ศึกษาในโรงเรียนอาชีพ/วิทยาลัย หรือมหาวิทยาลัย_________________________________________
     จังหวัด__________________________________ได้รับวุฒิ______________________________________
12. มีพื้นความรู้พิเศษอะไรบ้าง_______________________________________________________________
13. รู้ภาษาต่างประเทศภาษาใด เพียงใด_______________________________________________________
14. ประสบการณ์การทำงาน ( ) ไม่เคยทํางานที่ใดมาก่อน ( ) เคยทํางานในตําแหน่ง__________________
     สถานที่ทํางาน_______________________________ตั้งแต่_________________ถึง__________________
     ปัจจุบันทํางานในตําแหน่ง/ประกอบอาชีพ __________________________________________________
     สถานที่ทํางาน_______________________________ตั้งแต่_________________ถึง__________________
15. การประกันสังคม
     ถูกหักเงินสมทบตามมาตรา 47 แห่งพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 เป็นเวลา__________ปี
      ______________เดือน
     ได้ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกันตนเรียบร้อยแล้ว และเลขที่/หมายเลขบัตรประกันสังคมของข้าพเจ้า คือ

16. เลขประจําตัวผู้เสียภาษี 
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17. ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอสมัครเข้าทำงานในหน้าที่___________________________________________
     สังกัด_______________________________________คณะ/สํานัก___________________________________
     โดยมีกําหนด หรือ ไม่กําหนด

 		ข้าพเจ้าขอรับรองและให้คำสัตย์ปฏิญาณว่า ข้อความที่กล่าวข้างต้นเป็นความจริงทั้งสิ้น



						(ลงชื่อ)_____________________ผู้สมัคร
				ยื่นใบสมัครวันที่_________เดือน________________พ.ศ.______________


ผู้รับรองและค้ำประกัน

								เขียนที่_________________________ 
 						วันที่__________เดือน________________พ.ศ.________
 		ข้าพเจ้า__________________________________นามสกุล____________________________
รับราชการตําแหน่ง____________________________________ระดับ__________สังกัด____________________
กรม_________________________________________________กระทรวง_______________________________
อยู่บ้านเลขที่_________หมู่ที่_______ถนน_____________________________ตําบล_______________________
อําเภอ_________________________จังหวัด___________________________เกี่ยวข้องกับผู้สมัครเป็น________
	1. ข้อความที่______________________________ผู้สมัครกล่าวข้างต้นนั้นถูกต้องทุกประการ
	2. ถ้าผู้สมัครได้เข้าทำงานแล้ว ลาออก หรือละทิ้งหน้าที่การงานไปโดยวิธีใด ๆ ก็ตาม หรือถูกลงโทษ
ไล่ออก หรือถูกเลิกจ้าง ซึ่งในการนี้ ได้ดําเนินการหรือนําสิ่งของทางราชการไปด้วย หรือมีความผูกพันธ์อยู่กับ
ทรัพย์สินของทางราชการ หรือมีความผูกพันธ์ที่จะต้องชดใช้ค่าเสียหายใด ๆ ข้าพเจ้าสัญญาว่าจะชดใช้ความ
[bookmark: _GoBack]เสียหายที่ผู้สมัครก่อให้เกิดขึ้นมหาวิทยาลัยแม่โจ้ตามประมาณที่เสียหายไป


						(ลงชื่อ)________________________ผู้ค้ำประกัน
						(ลงชื่อ)________________________พยาน
						(ลงชื่อ)________________________พยาน


(ผู้รับรองและค้ำประกันต้องเป็นข้าราชการประจำ ดํารงตําแหน่งไม่ต่ำกว่าระดับ 3 หรือมิฉะนั้นต้องเป็น
ผู้มีหลักฐานดีที่ข้าราชการในมหาวิทยาลัยฯ คนใดคนหนึ่งรับรอง  หากเป็นข้าราชการต้องแจ้งตำแหน่ง
หน้าที่และกรมที่ตนสังกัดด้วย)

หมายเหตุ ข้อความใดไม่ใช่ให้ขีดฆ่าออก
