
 

ใบสมัครลูกจ้างช่ัวคราว 
 

 1.  นาม ..........................……………. นามสกลุ  ....................................……………  
      สญัชาติ ..................…………….  เชือ้ชาติ  ..................……..  ศาสนา ................. ติดรูปถ่าย 
 2.  เกิดวนัที่ .................  เดือน .....……………....................  พ.ศ.  ...………............... หนา้ตรง 
      อาย ุ.......................  ปี ......................  เดือน  ..…………................. วนั ถ่ายไวไ้ม่เกิน 1 ปี 
 3.  เลขประจ าตวัประชาชน  ........................................... ต าบลที่เกิด 
...........…………..   

 

      อ าเภอ .................................…………  จงัหวดั..........……………………………….  

 4.  ที่อยู่ปัจจุบนัเลขที่ .......................  หมู่ที่ ..........   ต าบล  
......................................………………………... 
      อ าเภอ ................................... จงัหวดั ...............................  โทร. 
..................……………………………. 
 5.  นามภรรยา, สามี 
..........................................................................................…………………………….. 
 6.  นามบิดา ................................................  มารดา 
.........................................……………………………. 
 7.  อาชีพของบิดา, มารดา 
....................................................................................…………………………... 
 8.  บิดาหรือมารดาเคยตอ้งโทษในกรณีเหล่านีห้รือไม่  (1) ท าความผิดอาญาว่าดว้ยความผิดฐานประทษุรา้ย 
      ต่อพระเจา้อยู่หวัและราชอาณาจกัร  (2)  ถกูเนรเทศ  (3)  ถกูสั่งใหอ้ยู่ในเขตที่ก าหนด 
      (ถา้เคยใหร้ะบวุ่าในกรณีใด) 
..............................................................................………………………..... 
 9.  ขา้พเจา้เคยตอ้งโทษคดีอาญา  หรือเคยมีกรณีกระท าความผิดอ่ืนใดบา้ง  (โปรดระบใุหช้ดัเจน) 
      
..........................................................................................................……………………………………. 
10.  ไดศ้กึษาวิชาสามญัครัง้สดุทา้ยโรงเรียน 
..................................................................……………………... 
      จงัหวดั ................................................................  สอบไลไ่ดช้ัน้ 
....................……………………………. 
      ไดศ้ึกษาในโรงเรียนอาชีพ,  วิทยาลยั  หรือมหาวิทยาลยั 
................................................………………….. 
      ไดป้ระกาศนียบตัร  หรือปรญิญาบตัร 
....................................................................………………………. 



11.  มีความรูพ้ิเศษอะไรบา้ง 
..................................................................................…………………………... 
12.  รูภ้าษาต่างประเทศภาษาใดเพียงใด 
.....................................................................………………………. 
13.  ไดเ้คยท างานอะไรมาบา้งแลว้ 
...........................................................................…………………………. 
       
...........................................................................................................…………………………………... 
14.  ขณะนีท้  างานอะไร  ที่ไหน 
...............................................................................………………………….. 
15.  ขา้พเจา้ขอปฏิญาณและใหค้ ารบัรองโดยสตัยจ์รงิว่า  เป็นผูม้ีคณุสมบติัครบถว้นตามที่ระบใุนขอ้ 6  แห่ง 
      ระเบียบกระทรวงการคลงัว่าดว้ยลกูจา้งประจ าของส่วนราชการ พ.ศ. 2537 
                   ขา้พเจา้ขอใหค้ าปฏิญาณว่า  ขอ้ความที่กล่าวขา้งตน้นีเ้ป็นความสตัยจ์ริงทัง้สิน้ 
 
 
                                                                (ลงชื่อ) .............................................  ผูส้มคัร  
                                                         ยื่นใบสมคัรเมื่อวนัที่ ........ เดือน .................. พ.ศ. .......... 
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  คณุสมบติัอนุโลมตามขอ้ 6  แห่งระเบียบกระทรวงการคลงัว่าดว้ยลกูจา้งประจ าของ 
สว่นราชการ พ.ศ. 2537   มีดงันี ้
  1.  มีสญัชาติไทย 
  2.  มีอายไุม่ต ่ากว่าสิบแปดปี 
  3.  เป็นผูเ้ลื่อมใสในการปกครองระบอบประชาธิปไตยอนัมีพระมหากษัตริยท์รง 
เป็นประมขุตามรฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทยดว้ยความบรสิทุธิ์ใจ 
  4.  ไม่เป็นผูด้  ารงต าแหน่งก านนั  แพทยป์ระจ าต าบล  สารวตัรก านนั  ผูใ้หญ่บา้น 
และผูช้่วยผูใ้หญ่บา้น 
  5.  ไม่เป็นผูด้  ารงต าแหน่งขา้ราชการการเมือง 
  6.  ไม่เป็นผูม้ีกายทพุพลภาพจนไม่สามารถปฏิบติัหนา้ที่ได ้ ไรค้วามสามารถหรือ 
จิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ  หรือเป็นโรคตามที่ก าหนดในกฎหมายว่าดว้ยระเบียบขา้ราชการพลเรือน 
  7.  ไม่เป็นผูอ้ยู่ในระหว่างถกูสั่งใหพ้กัราชการหรือถูกสั่งใหอ้อกจากราชการไวก้่อน 
ตามระเบียบกระทรวงการคลงัว่าดว้ยลกูจา้งประจ าของส่วนราชการหรือตามกฎหมายอ่ืน 
  8.  ไม่เป็นผูบ้กพร่องในศีลธรรมอนัดีจนเป็นที่รงัเกียจของสงัคม 
  9.  ไม่เป็นกรรมการพรรคการเมืองหรือเจา้หนา้ที่ในพรรคการเมือง 



  10.  ไม่เป็นบคุคลลม้ละลาย 
  11.  ไม่เป็นผูเ้คยตอ้งรบัโทษจ าคกุโดยค าพิพากษาถึงที่สดุใหจ้ าคกุเพราะกระท า 
ความผิดทางอาญา  เวน้แต่เป็นโทษส าหรบัความผิดที่ไดก้ระท าโดยประมาทหรือความผิดลหโุทษ 
  12.  ไม่เป็นผูเ้คยถูกลงโทษใหอ้อก  ปลดออก  หรือไลอ่อกจากรฐัวิสาหกิจ  หรือ 
หน่วยงานอ่ืนของรฐั 
  13.  ไม่เป็นผูเ้คยถูกลงโทษใหอ้อกหรือปลดออกเพราะกระท าผิดวินยัตามระเบียบ 
กระทรวงการคลงัว่าดว้ยลกูจา้งประจ าของสว่นราชการหรือตามกฎหมายอ่ืน 
  14.  ไม่เป็นผูเ้คยถูกลงโทษไลอ่อกเพราะกระท าผิดวินยัตามระเบียบกระทรวง 
การคลงัว่าดว้ยลกูจา้งประจ าของสว่นราชการหรือตามกฎหมายอ่ืน 
  15.  ไม่เป็นผูเ้คยกระท าการทจุรติในการสอบเขา้รบัราชการ 
 
 
 
 
 
 
 

ค ารับรอง 
 
        เขียนที่ ..................................…………… 
 
       วนัที่ .........  เดือน ............................ พ.ศ. 
............ 
 
 
  ขา้พเจา้ ...................................………….  นามสกลุ  
..............................................………. 
ต าแหน่ง ................................................   ระดบั  ...............   สงักดั  
........................................................... 
........................................................................  ที่อยู่ปัจจบุนั 
......................................……………………... 
..................................................................................................................................................................
.. 
  ขอรบัรองว่า  .......................................................................  เป็นผูม้ีความประพฤติ
เรียบรอ้ย 



สมควรรบัเขา้ท างานในมหาวิทยาลยัเกษตรศาสตรไ์ด ้  ถา้ 
...........................................................………........ 
ประพฤติเสียหายใด ๆ    ขา้พเจา้ยินดีชดใชค่้าเสียหายตามมลูค่าที่มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตรเ์รียกรอ้งทกุกรณี 
 
 
       (ลงชื่อ) ..................................................  ผูร้บัรอง 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหต ุ     ผูร้บัรองตอ้งเป็นขา้ราชการไม่ต ่ากว่าระดบั 4   หรือถา้เป็นขา้ราชการทหาร  ต ารวจ   
                     ตอ้งมียศไม่ต ่ากว่ารอ้ยเอก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใบรับรองแพทย ์
 
             สถานที่ตรวจ .................................……... 
       วนัที่ ........ เดือน ...........…….. พ.ศ. .............. 
 
  ขา้พเจา้ นายแพทย/์แพทยห์ญิง(1) ......................................................................…...... 
ใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมเลขที่ ....................................................................................…..... 
สถานที่ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  หรือสถานที่ปฏิบติังานประจ า  หรืออยู่ที่ .......................................….. 
.............................................................................................................................................…......... 
ไดต้รวจร่างกาย  นาย/นาง/นางสาว  .........................................................................................…....... 



สถานที่อยู่  (ที่สามารถติดต่อได)้ ..............................................................................................…....... 
บตัรประจ าตวัเลขที่ (ระบปุระเภทของบตัรดว้ย) .........................................................................…....... 
แลว้  เมื่อวนัที่  .............  เดือน  ............................... พ.ศ. ...................   ขอรบัรองว่า 
  นาย/นาง/นางสาว ................................................... ไม่เป็นผูม้ีรา่งกายทพุพลภาพ 
จนไม่สามารถปฏิบติัหนา้ที่ได ้ไม่ปรากฎอาการของโรคจิต หรือจิตฟ่ันเฟือน หรือปัญญาอ่อน ไม่ปรากฎอาการของ 
การติดยาเสพติดใหโ้ทษ  และอาการของโรคพิษสรุาเรือ้รงั  และไม่ปรากฎอาการและอาการแสดงของโรคต่อไปนี ้  
  (1)  โรคเรือ้นในระยะติดต่อหรือในระยะที่ปรากฎอาการเป็นที่รงัเกียจแก่สงัคม 
  (2)  วณัโรคในระยะอนัตราย 
  (3)  โรคเทา้ชา้งในระยะที่ปรากฎอาการเป็นที่รงัเกียจแก่สงัคม 
  (4)  ......(ถา้จ าเป็นตอ้งตรวจหาโรคที่เก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังานของผูร้บัการตรวจ ...... 
ใหร้ะบใุนขอ้นี)้ .................. 
  สรุปความเห็นและขอ้แนะน าของแพทย์ (2) ................................................................. 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
 
     ลงชื่อ  .......................................  แพทยผ์ูต้รวจร่างกาย 
 
 
หมายเหต ุ   (1)  ตอ้งเป็นแพทยซ์ึ่งไดข้ึน้ทะเบียนรบัใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
       (2)  ใหแ้สดงว่าเป็นผูม้ีร่างกายสมบรูณเ์พียงใด  หรือหายจากโรคที่เป็นเหตตุอ้งใหอ้อกจาก 
        ราชการ  ใบรบัรองแพทยฉ์บบันีใ้หใ้ชไ้ด ้1 เดือน  นบัแต่วนัที่ตรวจร่างกาย  


