
 
 

 
 
 

ประกาศองค์การบริหารส่วนต าบลกุดกุง 
เรื่อง  รับสมัครอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น  

---------------------------------------------------------------- 

  ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่น
และเบิกจ่ายค่าใช้จ่าย พ.ศ.๒๕๖๒ ซึ่งได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้วในวันที่ ๗ มิถุนายน ๒๕๖๒ ให้บริการแก่
ผู้สูงอายุที่ ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เต็มที่หรือผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่บ้าน ให้ได้รับสิทธิการบริการ 
ด้านอนามัยพ้ืนฐาน การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ กายภาพบ าบัดตามประเภทและกิจกรรมบริการ ตลอดจนการแนะน าดูแล
และช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงให้สามารถด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุข โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
เป็นผู้จัดหาบุคคลในพื้นที่เข้ามาช่วยสนับสนุนการปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  

องค์การบริหารส่วนต าบลกุดกุง อ าเภอค าเขื่อนแก้ว จังหวัดย โสธร จึงมีความประสงค์ 
จะรับสมัครบุคคลเพือ่ท าการสรรหาบุคคลท าหน้าที่ “อาสาสมัครบริบาลท้องถ่ิน” 

๑. ต าแหน่งที่รับสมัคร 

 ต าแหน่ง อาสาสมัครบริบาลท้องถ่ิน จ านวน ๑ อัตรา 
 โดยมีหน้าที่ให้บริการแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ด้านอนามัยพ้ืนฐาน การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และ

กายภาพบ าบัดตามประเภทและกิจกรรมบริการที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด ตลอดจนแนะน าการดูแลและ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ไม่ได้เป็นการรักษาพยาบาล โดยได้รับเงินค่าตอบแทนเป็นไปตามเอกสาร หมายเลข ๑ แนบท้าย
ประกาศนี ้

๒. คุณสมบัติท่ัวไปของผู้สมัคร 

(๑) มีอายุไม่ต่ ากว่า ๑๘ ปีบริบูรณ ์
(๒) เป็นผู้ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุชั้นกลาง จ านวน ๗๐ ชั่วโมง ของคณะกรรมการ

ผู้สูงอายุแห่งชาติ จากหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน หรือจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่จัดให้มีการอบรมโดยได้รับ
อนุมัติให้ใช้หลักสูตรจากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

(๓) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งพ้ืนที่ 
(๔) ไม่เป็นข้าราชการหรือพนักงานส่วนท้องถิ่น ซึ่งมีต าแหน่งหรือเงินเดือนประจ า ผู้ปฏิบัติงาน 

ในหน่วยงานของรัฐ หรือในรัฐวิสาหกิจ ผู้บริหารท้องถิ่น สมาชิกสภาท้องถิ่น ลูกจ้างของส่วนราชการ หน่วยงานของ
รัฐหรือรัฐวิสาหกิจ หรือบุคคลซึ่งปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมายโดยได้รับค่าตอบแทนประจ า 

๓. อัตราค่าตอบแทนและการจ่ายค่าตอบแทนของอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น 

อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นที่มีสิทธิได้รับเงินค่าตอบแทนเพ่ือเป็นค่าป่วยการชดเชยการงานหรือเวลาที่
เสียไป จะต้องมีเวลาในการปฏิบัติหน้าที่ดังนี้  

(๑) อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นคนใดได้ปฏิบัติหน้าที่ตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan)  
ไมน่้อยกว่าวันละ ๘ ชั่วโมง และไม่น้อยกว่าเดือนละ ๒๐ วัน จะได้รับเงินค่าตอบแทนเดือนละ ๕,๐๐๐ บาท 

(๒ ) อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นคนใดได้ปฏิบัติหน้ าที่ ตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan)  
น้อยกว่า ๒๐ วัน ให้มีสิทธิได้รับเงินค่าตอบแทนตามสัดส่วนจ านวนวันที่ปฏิบัติงานในเดือนนั้น 

 
/(๓) อาสาสมัคร... 



๒ 
(๓ ) อาสาสมัครบริบาลท้ องถิ่นคนใดได้ปฏิบั ติหน้ าที่ ตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan)  

ไมค่รบ ๘ ชั่วโมง แต่ไม่น้อยกว่า ๔ ชั่วโมง ให้นับเป็นครึ่งวัน 
  (๔) หน้าที่อ่ืน ๆ ตามที่กระทรวงมหาดไทย กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และองค์การบริหาร 

ส่วนต าบลกุดกุง มอบหมายในส่วนที่เกี่ยวข้อง 

๔. ระยะเวลาการรับสมัครและสถานที่รับสมัคร 

ผู้ประสงค์จะสมัครให้ขอรับใบสมัครและยื่นหลักฐานด้วยตนเอง ณ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
องค์การบริหารส่วนต าบลกุดกุง อ าเภอค าเขื่อนแก้ว จังหวัดยโสธร (โดยไม่เสียค่าธรรมเนียมการสมัคร) ระหว่างวันที่ 
๑ - ๙ มิถุนายน ๒๕๖๖ ในวันและเวลาราชการ หรือสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ที่ เบอร์โทรศัพท์ 
หมายเลข ๐๔๕-๗๕๖๘๙๐  

๕. เอกสารหลักฐานการรับสมัคร 

ผู้สมัครสอบต้องยื่นใบสมัครด้วยตนเอง โดยกรอกรายละเอียดในใบสมัตรให้ถูกต้องครบถ้วนพร้อมทั้งน า
เอกสารฉบับจริงและส าเนารับรองความถูกต้อง จ านวน ๑ ชุด มายื่นในวันรับสมัครสอบ ดังนี้  

(๑) ทะเบียนบ้านฉบับจริง พร้อมส าเนาทะเบียนบ้าน     จ านวน ๑ ฉบับ 
(๒) บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน ๑ ฉบับ 
(๓) รูปถ่าย ขนาด ๑ นิ้ว       จ านวน ๑ รูป 
(๔) ใบรับรองแพทย์มีอายุไม่เกิน ๓ เดือน      จ านวน ๑ ฉบับ 
(๕) ใบรับรองวุฒิการศึกษาฉบับจริง และส าเนา     จ านวน ๑ ฉบบั 

๖. เงื่อนไขการรับสมัคร 

 ผู้เข้ารับการคัดเลือกจะต้องรับผิดชอบในการตรวจสอบและรับรองตัวเองว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติทั่วไปและ
คุณสมบัติเฉพาะต าแหน่งตรงตามประกาศรับสมัครจริง และจะต้องกรอกรายละเอียดต่าง ๆ ในใบสมัครพร้อมทั้งยื่น
หลักฐานในการสมัครให้ถูกต้องครบถ้วน ในกรณีที่มีความผิดพลาดอันเกิ ดจากผู้สมัครไม่ว่าด้วยเหตุใด ๆ หรือ 
วุฒิการศึกษาไม่ตรงตามคุณวุฒิของต าแหน่งที่สมัคร อันมีผลท าให้ผู้สมัครไม่มีสิทธิสมัครตามประกาศรับสมัคร
ดังกล่าว ให้ถือว่าการรับสมัครครั้งนี้เป็นโมฆะส าหรับผู้นั้น 

๗.  การประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิเข้ารับการสอบคัดเลือก และก าหนดวัน เวลา สถานที่สอบคัดเลือก 

องค์การบริหารส่วนต าบลกุดกุง อ าเภอค าเขื่อนแก้ว จังหวัดยโสธร จะประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิเข้ารับการ
สรรหาและเลือกสรรเป็นอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น  ในวันที่  ๑๒ มิถุนายน ๒๕๖๖ ณ บอร์ดประชาสัมพันธ์ 
องค์การบริหารส่วนต าบลกุดกุง อ าเภอค าเข่ือนแก้ว จังหวัดยโสธร 

 

 

 

 

 

 

 

 

/๘. หลักเกณฑ์การ... 



๓ 
๘. หลักเกณฑ์การคัดเลือก 

ผู้สมัครต้องได้รับการประเมินสมรรถนะด้วยวิธีการประเมินสมรรถนะดังต่อไปนี้  
สมรรถนะ คะแนน วิธีการประเมิน 

การประวัติส่วนตัว ประวัติการศึกษา ประวัติการท างาน จากการสังเกต
บุคลิกและพฤติกรรมที่ปรากฎของผู้ เข้าสอบโดยการสัมภาษณ์ทั้งนี้อาจใช้
วิธีการอ่ืนใดเพ่ิมเดิม หรือพิจารณาจากความเหมาะสมในด้านต่าง ๆ เช่น 
ความรู้ที่เป็นประโยชน์ ต่อการปฏิบัติงาน ท่วงทีวาจา อุปนิสัย อารมณ์ 
ทัศนคติ คุณธรรม จริยธรรม การปรับตัวเข้ากับผู้ร่วมงาน รวมทั้งสังคม 
สิ่งแวดล้อม ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ปฏิภาณไหวพริบและบุคลิกภาพอย่าง
อ่ืนเป็นต้น และรวมถึงสมรรถนะหลัก สมรรถนะที่จ าเป็นของต าแหน่ง 

๑๐๐ การสัมภาษณ์ 

รวม ๑๐๐  

๙. ก าหนด วัน เวลา และสถานที่เลือกสรร  

จะด าเนินการคัด เลือกในวันที่  ๑๔ มิถุนายน ๒๕๖๖ เวลา ๐๙.๐๐ น. ณ  ห้องประชุมสภา 
องค์การบริหารส่วนต าบลกุดกุง อ าเภอค าเข่ือนแก้ว จังหวัดยโสธร 

๑๐.  ประกาศผลการสอบคัดเลือก 

ประกาศผลการสอบคัดเลือกในวันที่ ๑๕ มิถุนายน ๒๕๖๖ โดยเรียงล าดับผู้ที่ได้คะแนนสูงสุดลงมา
ตามล าดับ ณ บอรด์ประชาสัมพันธ์องค์การบริหารส่วนต าบลกุดกุง อ าเภอค าเข่ือนแก้ว จังหวัดยโสธร  

องค์การบริหารส่วนต าบลกุดกุง อ าเภอค าเขื่อนแก้ว จังหวัดยโสธร จะด าเนินการคัดเลือกเพ่ือเป็น
อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นตามหลักการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี ดังนั้น หากผู้ใดแอบอ้างว่าสามารถช่วยเหลือท่าน
ได้รับการคัดเลือก หรือมีพฤติการณ์ในท านองเดียวกันโปรดอย่าได้หลงเชื่อ และแจ้งให้ องค์การบริหารส่วนต าบล 
กุดกุง อ าเภอค าเข่ือนแก้ว จังหวัดยโสธร ทราบด้วย 

 
จึงประกาศมาให้ทราบโดยทั่วกัน  
 

  ประกาศ ณ วันที่ ๑ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๖ 1 

 

 
 

(นายทองชาย สังข์ศรี) 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลกุดกุง 

 



เอกสารหมายเลข ๑ แนบท้ายประกาศองค์การบริหารส่วนต าบลกุดกุง อ าเภอค าเขื่อนแก้ว จังหวัดยโสธร 

เรื่อง รับสมัครอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น 
ลงวันที่ ๑ มิถุนายน ๒๕๖๖ 

----------------------------------------------- 
ชื่อต าแหน่ง อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น 

๑. ขอบเขตและเงื่อนไขการท าหน้าที่ของอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น 
อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นมีหน้าที่ช่วยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิ ง

ภายใต้การก ากับดูแลของบุคลากรวิชาชีพด้านสุขภาพในพ้ืนที่ ซึ่งได้รับมอบหมายจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ดังนี้ 

(๑) ช่วยดูแลสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
(๒) ช่วยเหลือดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เช่น การอาบน้ า  

การท าความสะอาดร่างกาย การแต่งตัว การรับประทานอาหาร การเคลื่อนย้าย การใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือ 
การขับถ่าย การไปพบแพทย์ การรับประทานยา เป็นต้น 

(๓) ให้บริการด้านสุขภาพชั้นพ้ืนฐาน (Basic health care service) เป็นการดูแลสุขภาพภายให้การก ากับ
ของบุคลากรวิชาชีพด้านสุขภาพในพ้ืนที่ ได้แก่ การพยาบาลพ้ืนฐาน การฟ้ืนฟูสมรรถภาพเบื้องต้น การประเมิน
สุขภาพเบื้องต้น เช่น การประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันขั้นพ้ืนฐาน และการประเมิน  
สัญญาณชีพ การดูแลเรื่องยาเบื้องต้น กิจกรรมกระตุ้นสมองในกลุ่มที่มีภาวะสมองบกพร่องระยะแรก  การดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมหรือมีอาการทางสมอง เป็นต้น 

(๔) การให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพเบื้องต้นกับครอบครัวและการประสานความช่วยเหลือกับหน่วยงาน  
ต่าง ๆ 

(๕) ประเมินปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเบื้องต้นและประสานงานในการส่งต่อได้อย่างถูกต้อง 
(๖) การบริการให้การดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) 
(๗) ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงด้านสุขภาพพ้ืนฐาน การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และกายภาพบ าบัด 

อ่ืน ๆ ตามประเภทและกิจกรรมบริการที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
(๘) หน้าที่ อ่ืน ๆ ตามที่กระทรวงมหาดไทย กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และองค์การบริหาร 

ส่วนต าบลกุดกุง มอบหมายในส่วนที่เกี่ยวข้อง 

๒. อัตราค่าตอบแทนและการจ่ายค่าตอบแทนของอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น 
อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นที่มีสิทธิได้รับเงินค่าตอบแทนเพ่ือเป็นค่าชดเชยการงานหรือเวลาที่เสียไปจะต้อง

มีเวลาในการปฏิบัติหน้าที่ ดังนี้ 
(๑) อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นคนใดได้ปฏิบัติหน้าที่ตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) ไม่น้อยกว่า 

วันละ ๘ ชั่วโมง และไม่น้อยกว่าเดือนละ ๒๐ วัน จะได้รับเงินค่าตอบแทนตามอัตราดังนี้ 
(๑.๑) อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุขั้นกลาง จ านวน ๗๐ ชั่วโมง 

จะได้รับเงินค่าตอบแทนเดือนละ ๕,๐๐๐ บาท 
 

/(๑.๒) อาสาสมัครบริบาล... 
 



๒ 

(๑.๒) อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุขั้นกลาง จ านวน ๗๐ ชั่วโมง 
และผ่านการอบรมหลักสูตรฝึกอบรมเพ่ิมเติมนักบริบาลท้องถิ่น จ านวน ๕๐ ชั่วโมง ของคณะกรรมการผู้สูงอายุ
แห่งชาติ จากหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน หรือจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่จัดมีการอบรมโดยได้รับอนุมัติให้
ใช้หลักสูตรจากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จะได้รับเงินค่าตอบแทน เดือนละ ๖,๐๐๐ บาท 

(๒) อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นคนใดได้ปฏิบัติหน้าที่ตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) น้อยกว่า 
๒๐ วัน ให้มีสิทธิได้รับเงินค่าตอบแทนตามสัดส่วนจ านวนวันที่ปฏิบัติงานในเดือนนั้น 

(๓) อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นคนใดได้ปฏิบัติหน้าที่ตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) ไม่ครบ  
๘ ชั่วโมง แต่ไม่น้อยกว่า ๔ ชั่วโมง ให้นับเป็นครึ่งวัน 

๓. การพ้นจากการเป็นอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น 
(๑) ยื่นหนังสือแจ้งความประสงค์ลาออกต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นล่วงหน้าไม่น้อยกว่า ๓๐ วัน 
(๒) เมื่อบุคลากรวิชาชีพด้านสุขภาพในพ้ืนที่ซึ่งได้รับมอบหมายจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมกับ 

ผู้บริการในพ้ืนที่ ประเมินผลการปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแล้ว
เห็นว่า มีสมรรถะหรือผลลการปฏิบัติงานที่ไม่เหมาะสมต่อการปฏิบัติหน้าที่ เช่น หยุดปฏิบัติหน้าที่เป็นประจ า 
ปฏิบัติหน้าที่ ไม่มีประสิทธิภาพ เป็นต้น ให้ เสนอความเห็นให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพิจารณาให้  
อาสาสมัครบริบาลท้องถ่ินพ้นจากการปฏิบัติหน้าที่ 

(๓) ภายในระยะเวลา ๓ ปี นับแต่วันที่เริ่มปฏิบัติหน้าที่ไม่ผ่านการอบรมหลักสูตรฝึกอบรมเพ่ิมเติม 
นักบริบาลท้องถิ่น จ านวน ๕๐ ชั่งโมง ของคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ให้ครบ ๑๒๐ ชั่งโมง จากหน่วยงาน
ภาครัฐ ภาคเอกชน หรือจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่จัดให้มีการอบรมโดยได้รับอนุมัติให้ใช้หลักสูตร 
จากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

๔.การก ากับและควบคุมการปฏิบัติงาน 
(๑) ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้มีการลงเวลาปฏิบัติงานของอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นให้เหมาะสม

กับลักษณะงาน สถานที่ที่ปฏิบัติ 
(๒) ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขอความร่วมมือบุคลากรวิชาชีพด้านสุขภาพในพ้ืนที่ ซึ่งได้รับมอบหมาย

จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานและประเมินสมรรถะของอาสาสมัครบริบาล
ท้องถิ่น 

(๓) ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดประชุมอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นทุก ๆ ๓ เดือน เพ่ือประเมินผลการ
ด าเนินงาน รับฟังปัญหาและอุปสรรค ตลอดจนแลกเปลี่ยนผลการปฏิบัติงาน โดยอาจเชิญหน่วยงานหรือ  
บุคคลที่เกี่ยวข้อง เพ่ือติดตามและประเมินผลการปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของอาสาสมัคร
บริบาลท้องถิ่น 



                                เลขประจ ำตัวสอบ   
            

องค์การบริหารส่วนต าบลกุดกุง 

ใบสมัครบุคคลเข้ารับการคัดเลือกอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น 

**************************** 

              

เรียน  นำยกองค์กำรบริกำรส่วนต ำบลกุดกุง 
  ด้วย ข้ำพเจ้ำประสงค์จะสมัครเข้ำรับกำรคัดเลือกเป็นอำสำสมัครบริบำลท้องถิ่นขององค์กำรบริหำร 
ส่วนต ำบลกุดกุง จึงขอเสนอรำยละเอียดเพื่อประกอบกำรพิจำรณำดังต่อไปนี้ คือ ข้ำพเจ้ำ   
 ๑. ชื่อ – นำมสกุล (นำย/นำง/นำงสำว)............................................................................สัญชำต.ิ............................ 
เชื้อชำติ...................เกิดเม่ือวันที่...............เดือน...............................พ.ศ........................ อำยุ.............ปี............เดือน 
  ๒. อำยุนับถึงวันปิดรับสมัครไม่ต่ ำกว่ำ ๑๘ ปี คือ เกิดเมื่อวันที่.............. เดือน........................... พ.ศ.......................
 ๓. วุฒิกำรศึกษำตรงตำมต ำแหน่งที่สมัครสอบ คือได้รับประกำศนียบัตร/ปริญญำ....................................................  
 สำขำวิชำหรือวิชำเอก....................................................โดยได้รับอนุมัติจำกสถำนศึกษำชื่อ.......................................  
เมื่อวันที่.......... เดือน............................พ.ศ..................... (ภำยในวันปิดรับสมัคร) ได้คะแนนเฉลี่ยสะสม..................  
 ๔. ต ำแหน่งที่สมัคร ต ำแหน่ง............................................................................................................................. ......... 
๕. อำชีพปัจจุบัน (  ) ลูกจ้ำงในหน่วยงำนรัฐบำลหรือเอกชน (  ) ข้ำรำชกำรประเภทอ่ืน (  ) อำชีพอ่ืนหรือก ำลังศึกษำ 
๖. วุฒิกำรศกึษำสูงสุดที่ข้ำพเจ้ำได้รับคือ................................................................................................................. ... 
๗. ควำมรู้ควำมสำมำรถพิเศษ.....................................................................................................................................  
๘. บัตรประจ ำตัวประชำชน เลขประจ ำตัว..................................................... ออกให้ ณ จังหวัด............................... 
๙. ภูมิล ำเนำเดิม บ้ำนเลขท่ี.......... หมู่ที.่..........ถนน.........................................ต ำบล.................................................
อ ำเภอ..............................................................จังหวัด................................................... .รหสัไปรษณีย์.......................   
๑๐. ทีอ่ยู่ปัจจุบัน บ้ำนเลขท่ี.................. หมู่ที.่............ ถนน..............................ต ำบล...............................................  
 อ ำเภอ..............................................................จังหวัด................................................... .รหสัไปรษณีย์.......................  
เบอร์โทรศัพท.์................................................อำศัยอยู่มำแล้ว.......................ปี................เดอืน 
๑๑. สถำนภำพ 
  (   ) โสด        (   ) สมรส       (   ) หย่ำร้ำง       (   ) อ่ืน ๆ ระบ.ุ....................................................... 
 ๑๑. ชื่อ-สกุล บิดำ....................................................................อำชีพ.................................................................. .......  
       ชื่อ-สกุล มำรดำ................................................................อำชีพ................. ........................................................  
๑๒. ประสบกำรณ์ในกำรท ำงำน 
 (   ) เคย โปรดระบุ
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................. .......................................................   
 (   ) ไม่เคย 
  

 

 

             /๑๓. ได้แนบหลักฐำนต่ำง ๆ… 

 



2 
 

 ๑๓. ได้แนบหลักฐำนต่ำง ๆ ซึ่งได้ลงชื่อรับรองส ำเนำถูกต้องแล้วมำพร้อมกับใบสมัครรวม.........................ฉบับ คือ  
 (   ) ส ำเนำทะเบียนบ้ำน  
 (   ) ส ำเนำบัตรประจ ำประชำชนหรือบัตรประจ ำตัวข้ำรำชกำร  
 (   ) ใบรับรองแพทย ์ 
 (   ) ส ำเนำประกำศนียบัตร/ปริญญำตรี/ระเบียนแสดงผลกำรเรียน  
 (   ) หนังสือรับรองจำกผู้บังคับบัญชำ (กรณีที่จะต้องยื่น)  
 (   ) อ่ืน ๆ คือ ......................................................................................   
 

หำกข้ำพเจ้ำยื่นหลักฐำนต่ำง ๆ ไม่ครบถ้วนถูกต้องตำมที่ก ำหนดไว้ในประกำศไว้ในประกำศรับสมัครให้ถือ
ว่ำ ข้าพเจ้าไม่มีสิทธิ์สมัครคัดเลือก ในครั้งนี ้ 

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ ข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นจริงทุกประกำรและข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติทั่วไป 
และไม่มี  ลักษณะต้องห้ำมตำม ข้อ ๒ ของประกำศองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลกุดกุง อ ำเภอค ำเขื่อนแก้ว 
จั งหวั ด ย โ สธ ร  เ รื่ อ ง  รั บสมั ค รอำสำสมั ค รบริ บ ำลท้ อ งถิ่ น ขององค์ ก ำ รบริ ห ำ รส่ วนต ำบล กุ ดกุ ง  
ลงวันที่ ๑ มิถุนำยน ๒๕๖๖ และไม่มี คุณสมบัติเฉพำะส ำหรับต ำแหน่งที่สมัครคัดเลือกตรงตำมประกำศรับคัดเลือก 

     

(ลงชื่อ).....................................................ผู้สมัคร       

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

วันที่......... เดือน...........................พ.ศ................ 

 

       

ส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบเอกสารและคุณสมบัติเอกสารผู้สมัคร 
                             
                     ครบถ้วน                          ไม่ครบถ้วน 
                             
                                ลงชื่อ............................................ผู้ตรวจเอกสำร  
                                    (................................................)  
                           วันที่......... เดือน...........................พ.ศ................ 

  
  

  


