ใบสมัครพนักงานราชการศักยภาพสูง
กรมการศาสนารูปถ่าย ๑.๕ X ๒ นิ้ว
ใบสมัครเลขที่.....................



๑.ข้อมูลส่วนตัว
	ชื่อ - นามสกุล
 นาย  นาง  นางสาว 	                                                  	  

	· พนักงานราชการศักยภาพสูง 
ตำแหน่ง  ที่ปรึกษากรมการศาสนา ด้านศาสนพิธี

	ที่อยู่ที่ติดต่อได้
	
	
	
หมายเลขโทรศัพท์	
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์………………………………………………………………..	
เลขบัตรประจำตัวประชาชน 	
ออกให้ที่อำเภอ/เขต จังหวัด	
วัน/เดือน/ปีที่ออกบัตร	
วัน/เดือน/ปีที่บัตรหมดอายุ	

	วัน/เดือน/ปี เกิด
	
	อายุ
	

	
	สถานที่เกิด
	
	เชื้อชาติ
	

	
	สถานภาพสมรส
	
	สัญชาติ
	

	
	การรับราชการทหาร
	
	ศาสนา
	

	อาชีพปัจจุบัน/ตำแหน่ง/สถานที่ทำงาน
	
	
เหตุผลที่ (อยาก) ออกจากงานปัจจุบัน	
	
	


- ๒ -
๒. ข้อมูลการศึกษา (เรียงลำดับจากปัจจุบัน)
	วุฒิการศึกษา / ระดับของการศึกษา
/ สาขาวิชา
	สถานศึกษา/หน่วยงาน
	ช่วงเวลาในการศึกษา
(วัน/เดือน/ปี)

	
	
	จาก
	ถึง

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


๓. ข้อมูลการฝึกอบรมที่เกี่ยวข้อง (เรียงลำดับจากปัจจุบัน) (ถ้ามี)
	หลักสูตร
	สถานศึกษา/หน่วยงานผู้จัดฝึกอบรม
	ช่วงเวลาในการฝึกอบรม
(วัน/เดือน/ปี)

	
	
	จาก
	ถึง

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




- ๓ -
๔. ข้อมูลประสบการณ์ ความสามารถ และผลงานที่ผ่านมาที่เกี่ยวข้องกับงานศาสนพิธี
(แนบเอกสารหลักฐานพร้อมใบสมัครตามที่กำหนดไว้ในประกาศรับสมัคร)
   ๔.๑ ประสบการณ์ทำงาน (เรียงลำดับจากปัจจุบัน) 
	ประสบการณ์ทำงาน
	ระยะเวลา (วัน/เดือน/ปี)

	1. 
	จาก
	ถึง

	
	
	


๔.๒ คุณสมบัติที่จะได้รับการพิจารณาเป็นพิเศษตามที่ประกาศรับสมัคร (แนบเอกสารหลักฐาน)
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


- ๔ -
๔.๓ ความรู้ความสามารถพิเศษที่จะเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงาน (ถ้ามี)
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	


๔.๔ ผลงาน หรือผลงานทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกับตำแหน่ง
	ที่
	ชื่อผลงาน
	ปีที่พิมพ์ หรือเผยแพร่

	
	


	



ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในประกาศรับสมัครของกรมการศาสนา เรื่อง รับสมัครบุคคลเพื่อเลือกสรรเป็นพนักงานราชการ ลงวันที่                             .
ขอรับรองว่าข้อมูลที่กรอกในใบสมัครนี้และเอกสารหลักฐานที่ส่งมาพร้อมใบสมัครเป็นความจริง
ทุกประการ หากข้อมูลหรือเอกสารหลักฐานใดเป็นความเท็จหรือไม่ตรงกับความจริงให้ถือเป็นหลักฐานเพื่อเลิกจ้างข้าพเจ้าได้ทันที

ลงชื่อ	ผู้สมัคร
(					)
ยื่นใบสมัครวันที่				
