
 

 
ใบสมัครจ้างเหมาบริการ วิทยาลัยชุมชนมุกดาหาร 

ตำแหน่ง พนักงานทำความสะอาด 
 
 

  ด้วยข้าพเจ้าประสงค์จะสมัครเข้ารับการคัดเลือกเพ่ือปฏิบัติงานเป็นจ้างเหมาบริการ วิทยาลัย
ชุมชนมุกดาหาร จึงขอแจ้งรายละเอียดของข้าพเจ้าเพื่อประกอบการพิจารณา ดังต่อไปนี้ 

1.ชื่อ – นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)..................................................................................สัญชาติ................... 
เชื้อชาติ........................... ศาสนา......................สถานภาพ................... .............................................................. 

2. อายุนับถึงวันปิดรับสมัครไม่ต่ำกว่า 18 ปี คือ เกิดวันที่.............. เดือน....................... พ.ศ. ...................... 

อายุ..................... ปี เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน.........................................ออก ณ จังหวัด....................... 

เมื่อวันที่..........เดือน................พ.ศ. ...............วันหมดอายุบัตรวันที่..........เดือน................พ.ศ. ....... ............ 

3.ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่.........................หมู่....................ตรอก/ซอย..........................ถนน................. ............ 
แขวง/ตำบล.................................................... เขต/อำเภอ............................... จังหวัด............... ................. 
รหัสไปรษณีย์.............................................. โทร. ............................................................. ............................ 

4. ที่อยู่ที่ติดต่อสะดวกบ้านเลขท่ี.......................หมู่.................ตรอก/ซอย......................ถนน................. ..... 
แขวง/ตำบล.................................................... เขต/อำเภอ............................... จังหวัด............... ................ 
รหัสไปรษณีย์.............................................. โทร. ............................................................. ........................... 

5. ประวัติการศึกษา 

  
6. ประวัติการทำงาน 

7. ความสามารถพิเศษ.............................................................................................................. ................... 
    ............................................................................................................................. .................................. 
8. กรณีฉุกเฉินบุคคลที่ติดต่อได้ แจ้งชื่อ – นามสกุล.....................................................................................  
 ที่อยู่......................................................................................................เบอร์โทร........ ............................ 

สถานที่ทำงาน.......................................................................................ตำแหน่ง................... ................. 
    เกี่ยวข้องกับผู้สมัครเป็น........................................................................ 
 

ชื่อสถาบัน ชื่อปริญญา คณะ สาขาวิชา ว/ด/ปีที่จบ เกรดเฉลี่ย 
      
      
      
      

สถานที่ ตำแหน่ง/ลักษณะงาน เงินเดือน ระยะเวลาตั้งแต่........ ถึง......... 
    
    
    

ติดรูปถ่าย  
ขนาด 1 นิว้ 

(ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน) 



๒ 

 

9. ได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ ซึ่งได้ลงชื่อรับรองสำเนาถูกต้องแล้วมา ดังนี้ 
    สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน (จำนวน 1 ฉบับ) และสำเนาทะเบียนบ้าน (จำนวน 1 ฉบับ) 
    สำเนาประกาศนียบัตร/ปริญญาบัตร/ระเบียนแสดงผลการเรียน (จำนวน 1 ฉบับ) 

        ใบรับรองแพทย์ จำนวน 1 ฉบับ (ให้นำมาในวันรายงานตัว สำหรับผู้ที่ผ่านการคัดเลือก) 
        รูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมหมวกและไม่ใส่แว่นตา  ขนาด 1 นิ้ว  ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน  จำนวน 1 รูป 
        หลักฐานการเปลี่ยนชื่อ - สกุล (ถ้ามี) 
        อ่ืน ๆ  ............................................................................................................................. ... 
 
     ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความท่ีกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ หากข้อความตอนใด  เป็นเท็จ
หรือไม่ตรงกบความจริงให้ถือว่าเป็นหลักฐานเพื่อเลิกจ้างข้าพเจ้าได้ทันที 
 
 

(ลายมือชื่อ)...............................................ผู้สมัคร 
     (...........................................................) 

ยื่นใบสมัครวันที่............เดือน..........................................พ.ศ. 2567 
 


