






 

  เลขที่ ...................... 

    ชื่อ - นามสกุล  (นาย / นาง / 

น.ส.) ..................................................................... 

 ติดรูปถายหนาตรง   วุฒิที่ใช

สมัคร .................................................................................................... 

 ขนาด   ตําแหนงที่ ...............  

ตําแหนง .......................................................................... 

 1 1/2  x  2 น้ิว  

 ถายไวไมเกิน 6 เดือน   ลายเซ็น

ผูสมัคร ................................................................................................. 

    ดูรายช่ือ   เลขที่   และตารางสอบ   

วันที่ ............................................................. 

   
 
 

  เลขที่ ...................... 

    ชื่อ - นามสกุล (นาย / นาง / 

น.ส.) ...................................................................... 

 ติดรูปถายหนาตรง   วุฒิที่ใช

สมัคร .................................................................................................... 

 ขนาด   ตําแหนงที่ ...............  

ตําแหนง .......................................................................... 

 1 1/2  x  2 น้ิว  

 ถายไวไมเกิน 6 เดือน   ลายเซ็น

ผูสมัคร ................................................................................................. 

    ดูรายช่ือ   เลขที่   และตารางสอบ   

วันที่ ............................................................. 

   

 
 



 
ชําระคาสมัครสอบ .................. บาท  ใบสําคัญเลมที่ ..............................  เลขที่ .................... 

ลงวันที่ ..........................................    ............................... เจาหนาที่ 

 

0Bใบสมัคร 
          เลขที่ ............................ 

1Bการคัดเลือกเปนพนักงานมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 

  ตําแหนง ............................................ 
  

1.  ชื่อ - นามสกุล  (นาย / นาง / น.ส.) ..................................................................................   

     สัญชาติ ................................................... ศาสนา ...................................................... ติดรูปถายหนาตรง 

     เลขประจําตัว ...........................................  ออกให ณ อําเภอ/เขต.................................. ขนาด 

     จังหวัด .................................................... 11/2  x  2 น้ิว 

2.  เกิดวันท่ี ...........เดือน ............................... พ.ศ. ................ อายุ ...........ป .......... เดือน ถายไมเกิน 6 เดือน 

3.  ตําบลที่เกิด .......................................  อําเภอ ...........................................จังหวัด ...................................... 

4.  ท่ี อยูปจจุบันเลขท่ี ..........................หมูท่ี ...................... ตรอก /ซอย ............................................................. 

     ถนน ..................................................................... ตําบล / แขวง .................................................................... 

     อําเภอ / เขต ............................................จังหวัด ............................................... รหัสไปรษณีย ...................... 

     โทรศัพท ................................................. 

5.  ชื่อภรรยาหรือสามี .................................................  สัญชาติ ........................... ศาสนา ................................. 

     อาชีพ ..................................................................... 

6.  ชื่อบิดา ...................................................................  สัญชาติ ........................... ศาสนา ................................. 

     อาชีพ ..................................................................... 

     ชื่อมารดา ................................................................  สัญชาติ ........................... ศาสนา ................................ 

     อาชีพ ..................................................................... 

7.  วุฒิการศึกษาตรงตามตําแหนงท่ีสมัคร คือ .......................................... สาขาวิชาเอก ....................................... 

     ไดรับอนุมัติผลการศึกษาแลว  เมื่อวันท่ี ..............เดือน ........................... พ. ศ..............(ไมหลังวันปดรับสมัคร) 

     จากสถานศึกษาชื่อ ................................................................... ต้ังอยู 

จังหวัด ................................................. 

     ไดคะแนนเฉล่ียสะสม .....................................  และไดแนบหลักฐานการสําเร็จการศึกษา  พรอมท้ังไดลงชื่อรับรอง 

     สําเนาถูกตองมาเพื่อประกอบการยื่นใบสมัครดวยแลว 

 



 

 8.  ประวัติการศึกษา (ระดับปริญญาตรี โทและเอก สาขาวิชาเอก โท /สถาบันการศึกษา /ปท่ีจบ ) 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

9.  ประวัติการทํางาน ……………………………………………………………………………………………………. 

10. การฝกอบรมทางวิชาการ /วิชาชีพท่ีสําคัญท้ังในและตางประเทศ ………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

11.  ประสบการณทางดานการศึกษา( เรียงตามลําดับจนถึงปจจุบัน ) 

12.   ผลงานทางวิชาการและความรูความสามารถพิเศษ ....................................................................................... 

13.  ความสามารถทางภาษาตางประเทศ เพียงใด ................................................................................................. 

14.  ปจจุบันประกอบอาชีพอะไร ณ ท่ีใด  ........................................................................................................... 

15.  เคยรับราชการเปนขาราชการ …..................................................... ตําแหนง ….............................................. 

แผนก …......................................  กอง …............................................  กรม …............................................. 

กระทรวง …........................................... ออกจากราชการเพราะ ….................................................................... 

16. ผลการปฏิบัติดีเดนหรือรางวัลท่ีไดรับ ........................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

17.  ขาพเจาขอสมัครสอบคัดเลือกตําแหนง อาจารย พนักงานมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร    และไดสง 

       คาธรรมเนียมการสมัครสอบ  เปนเงิน …............................... บาท   มาพรอมใบสมัครน้ีแลว 

18.โปรดอางถึงบุคคลท่ีรูจักทานเปนอยางดี ( 3 ทาน ) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

19.  ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติท่ัวไปและคุณสมบัติเฉพาะสําหรับตําแหนงท่ีสมัครสอบตรงตาม

ประกาศรับสมัครและขอความท่ีแจงไวในใบสมัครน้ีถูกตองเปนความจริงทุกประการ    หากปรากฏวาขาพเจามี

คุณสมบัติดังกลาวไมตรงตามประกาศรับสมัคร   ใหถือวาขาพเจาเปนผูขาดคุณสมบัติในการสมัครสอบคร้ังน้ี 

 

                                                                           ลายมือชื่อ  ..........................................................  ผูสมัคร 

                                                                                                (.......................................................) 

                                                                                วันท่ี .......... เดือน ............................... พ. ศ. .............. 

หมายเหตุ     ผูสมัครสามารถพิมพขอมูลตามหัวขอท่ีระบุดังกลาวได 

 

 



 

หนังสือรับรองประสบการณ์ 

 

 

  ข้าพเจ้า ....................................................................... ตําแหน่ง ................................................. 

สถานทีท่ํางาน ....................................................................................................................................  

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

โทร ..................................................................................................................................................... 

เกี่ยวข้องกบัผู้สมัครเป็น ....................................... ของ นาย / นาง / น.ส. ............................................ 

 

     ตามที่ผู้สมัคร มีความประสงค์จะรบัสมัครคัดเลือกเป็นพนกังานมหาวิทยาลัย  ตําแหน่ง อาจารย์  

ในสาขาวิชาการบริหารการศึกษา ภาควิชาการศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์   

ขอรับรองว่าผู้สมัครมีประสบการณ์การปฏิบตัิงานที่เกีย่วข้องกับการศึกษาไม่น้อยกว่า 1 ป ีโดยมี

ลักษณะงานดังนี้ ( โปรดระบุให้ชัดเจน ) 
................................................................................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  รวมมีประสบการณ์ฯ  รวมเป็นเวลา ................................ ป ี  

 

        ลงนาม ..................................................... 

                      (..........................................................) 

                  วันที ่..............เดือน ......................... พ.ศ………  

           (โปรดประทับตราหน่วยงาน) 

หมายเหตุ    ผู้รับรองต้องมีฐานะเปน็หัวหน้าหน่วยงานสูงสุดในหน่วยงานที่ผู้สมคัรปฏิบัติงานอยู่  เช่น  

ผู้อํานวยการสถานศึกษา   ผู้อํานวยการเขตพื้นที่การศึกษา   คณบดี  อธิการบด ี  หรืออธิบดี  เปน็ต้น 

 



คํารับรอง 
 

                                                                                       สถานท่ีเขียนคํารับรอง........................................... 
 

                                                                             วันท่ี ............ เดือน .............................. พ.ศ. ................ 

 

 ขาพเจา ....................................................... ตําแหนง ....................................................... 

ระดับ ............ สังกัดแผนก .................................................... กอง ............................................................. 

กรม ....................................................................... กระทรวง / ทบวง ......................................................... 

สถานท่ีติดตอท่ีบานเลขท่ี ............................. หมูท่ี ........... ตรอก/ซอย ......................................................... 

ถนน ....................................... ตําบล/แขวง.......................................อําเภอ/เขต.......................................... 

จังหวดั.................................................................. โทรศัพทหมายเลข........................................................... 

สถานท่ีติดตอท่ีทํางาน.................................................................................... เลขท่ี.................. หมูท่ี ........... 

ตรอก/ซอย ............................................................ ถนน ............................................................................. 

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

จังหวดั.................................................................. โทรศัพทหมายเลข .......................................................... 

ขอรับรองวา  นาย/นาง/น.ส. ........................................................................ ผูสมัครสอบแขงขันเขาเปน       

พนักงานมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ในตําแหนง ........................................................................  ซ่ึงเกี่ยวของเปน 

................................................................................. ของขาพเจา  เปนผูมีความประพฤติดี ไมเคยมีช่ือเสียงในทาง

เส่ือมเสียแตประการใด   ท้ังนี้ขาพเจาขอแจงขอมูลรายละเอียดเกีย่วกับผูสมัครดังนี้  (โปรดใสเคร่ืองหมาย    ลงใน

ชอง           ท่ีตองการตอบ) 

  1.  ระดับสติปญญา  ความรูความสามารถ                    ดีมาก             ดีพอใช            ไมอยูในเกณฑท่ีด ี

  2.  ความเฉลียวฉลาดไหวพริบและเชาวนปญญา            ดีมาก            ดีพอใช            ไมอยูในเกณฑท่ีด ี

  3.  ความสามารถในการเรียนรูส่ิงใหม ๆ                         ดีมาก            ดีพอใช            ไมอยูในเกณฑท่ีด ี

  4.  อุปนิสัย           ราเริงแจมใส            เงียบขรึม           หนักแนน          ใจนอย 

  5.  บุคลิกลักษณะ            แสดงออกโดยเปดเผย           คอนขางเก็บตัว เก็บความรูสึก 

  6.  มนุษยสัมพันธ             ดีมาก            ดีพอใช           ไมอยูในเกณฑท่ีด ี

  7.  ความเช่ือม่ันในตนเองและความสามารถในการตัดสินใจ 

                     ดีมาก          ดพีอใช           ไมอยูในเกณฑท่ีดี 
  8.  ความเปนผูนํา                                                         ดีมาก            ดีพอใช            ไมมีภาวะผูนํา 
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  9.  การมีความคิดริเร่ิมและสรางสรรค                            ดีมาก            ดีพอใช            ไมอยูในเกณฑท่ีด ี

 10.  สุขภาพรางกาย                                                        แข็งแรงสมบูรณ                      คอนขางออนแอ 

 11.  สุขภาพจติ                                                             ดีมาก            ดีพอใช            ไมอยูในเกณฑท่ีดี 

 12.  ความขยนัขันแข็งมานะอดทน                                 ดีมาก            ดีพอใช            ไมอยูในเกณฑท่ีด ี

 13.  ความรับผิดชอบตอหนาท่ี                                       ดีมาก            ดีพอใช            ไมอยูในเกณฑท่ีด ี

 14.  ความซ่ือสัตย                                                         ดีมาก            ดีพอใช            ไมอยูในเกณฑท่ีด ี

 15.  การมีระเบียบวินยัและการตรงตอเวลา                     ดีมาก            ดีพอใช            ไมอยูในเกณฑท่ีด ี

 

 ท้ังนี้ ขาพเจายนิดีใหมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรสอบถามขอมูลอ่ืน ๆ  เพิ่มเติมไดตามสถานท่ีติดตอขางตน 
 

                                                                                            (ลงช่ือ) ........................................................... 

                                                                                                       (..........................................................) 

                                                                                               ตําแหนง....................................................... 
 

หมายเหต ุ เม่ือกรอกขอความครบถวนแลว กรุณาผนกึลงซองในลักษณะเอกสารลับ ถึงคณะกรรมการคัดเลือก 
 



ใบรับรองแพทย์  

 
             สถานทีต่รวจ .................................. 

       วันที ่........ เดือน .............. พ.ศ. ........... 

 

  ข้าพเจ้า นายแพทย์/แพทย์หญิง(1) ....................................................................................... 

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมเลขที ่................................................................................................... 

สถานทีป่ระกอบวิชาชีพเวชกรรม  หรือสถานทีป่ฏิบัติงานประจํา  หรืออยู่ที ่................................................. 

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

ได้ตรวจร่างกาย  นาย/นาง/นางสาว  ........................................................................................................... 

สถานที่อยู ่ (ที่สามารถติดต่อได้) ................................................................................................................ 

บัตรประจําตวัเลขที่ (ระบปุระเภทของบตัรด้วย) .......................................................................................... 

แล้ว  เมื่อวันที ่ .............  เดือน  ............................... พ.ศ. ...................   ขอรับรองว่า 

  นาย/นาง/นางสาว ............................................... ไม่เป็นผู้มีร่างกายทุพพลภาพ 

จนไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ ไม่ปรากฏอาการของโรคจิต หรือจิตฟัน่เฟอืน หรือปัญญาอ่อน ไม่ปรากฎอาการของ 

การติดยาเสพติดให้โทษ  และอาการของโรคพิษสุราเรื้อรงั  และไม่ปรากฏอาการและอาการแสดงของโรคต่อไปนี้ 

  (1)  โรคเร้ือนในระยะติดต่อหรือในระยะทีป่รากฏอาการเปน็ที่รงัเกียจแก่สังคม 

  (2)  วัณโรคในระยะอันตราย 

  (3)  โรคเท้าช้างในระยะที่ปรากฎอาการเป็นที่รงัเกียจแก่สังคม 

  (4)   (ถ้าจําเปน็ต้องตรวจหาโรคที่เกีย่วข้องกับการปฏิบัติงานของผู้รับการตรวจ ...... 

ให้ระบุในข้อนี้) ............................................................................................................................................ 

  สรุปความเหน็และข้อแนะนําของแพทย์ (2) ........................................................................... 

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

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

     ลงชื่อ  ........................................ แพทย์ผู้ตรวจร่างกาย 

 

หมายเหต ุ   (1)  ต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้ขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

       (2)  ให้แสดงว่าเป็นผู้มีร่างกายสมบรูณ์เพียงใด  หรือหายจากโรคที่เปน็เหตตุ้องให้ออกจาก 

       ราชการ  ใบรบัรองแพทย์ฉบบันี้ให้ใช้ได้ 1 เดือน  นับแต่วันที่ตรวจร่างกาย  
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