
ใบสมัคร  
โครงการส่งเสริมการท างานของนักเรียน/นักศึกษา ช่วงปิดภาคเรียน 

เทศบาลต าบลดอยสะเกด็  อ าเภอดอยสะเก็ด  จังหวัดเชียงใหม ่
*********************** 

๑.  ชื่อ – สกุล  (นาย,น.ส.).........................................................................................................อายุ...........................ปี 

     โทรศัพท์ บ้าน...................................................มือถือ................................................................. 

๒.  เกิดวัน........................ที่..............เดือน...................... .............พ.ศ..............เชื้อชาติ...................สัญชาติ.................. 

๓.  บัตรประจ าตัวประชาชนหมายเลข.......................................................สถานที่ออกบัตร........................................... 
     วันที่ออกบัตร........................................วันที่หมดอายุบัตร......................................นบัถือศาสนา...... ....................... 

๔.  วุฒิการศึกษา  จบชั้นสูงสุดหรือก าลังศึกษาอยู่ระดับ............................................................................ ..................... 
     ชื่อสถานศึกษา.............................................................. ............................คะแนนเฉลี่ยสะสม................................... 

๕. ที่อยู่ปัจจุบัน   เลขที่ . . . . . . . . . . . . . . .หมู่ที่ . . . . . . . . . . . . ต าบล เชิงดอย อ าเภอ ดอยสะเก็ด จังหวัด เชียงใหม่           
รหัสไปรษณีย ์50220  

๖.  ชื่อ  บิดา.........................................................................................อาชีพ..................... ............................................ 
     สถานที่ท างาน................................................................................โทรศัพท์............................................................. 
     ชื่อมารดา........................................................................................อาชีพ. ................................................................ 
     สถานที่ท างาน................................................................................โทรศัพท์......................... .................................... 

๗.  ความสามารถพิเศษที่ท าได้...................................................................................................... .................................     
............................................................................................................................................................................. ...... 

8.  ระบรุะยะเวลาที่สามารถปฏิบัติงานได้  จ านวน..........................วัน 

9.  เอกสารหลักฐานประกอบใบสมัคร 
 9.๑  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน     จ านวน  ๑   ฉบับ 
 9.๒  ส าเนาทะเบียนบ้าน       จ านวน  ๑   ฉบับ 
 9.๓  ส าเนาระเบียนแสดงผลการศึกษา (Transcript) ของภาคเรียนล่าสุด จ านวน  ๑   ฉบับ 
          9.๔  หนังสืออนุญาตจากผู้ปกครอง     จ านวน  ๑   ฉบบั 

9.๕  เอกสารการเปลี่ยนชื่อ สกุล  (ถ้ามี)  

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ และข้าพเจ้าเป็นผู้ที่มี
คุณสมบัติครบถ้วนตามประกาศรับสมัคร 

 
       ลงชื่อ.....................................................ผู้สมัคร 
                                                                               (...................................................) 
         วันที่..........เดือน.........................พ.ศ.......... 
 
 
 
 
 
 

รูปถ่าย 
ขนาด 1.5 นิ้ว 

ถ่ายไม่เกิน 
๖  เดือน 

(      )   หลักฐานครบถ้วน   (    )  หลักฐานไม่ครบ    
คือ .............................................................................. 
..................................................................................... 
ลงช่ือ......................................................เจา้หน้าท่ี 
          ................./................/................. 



 
หนังสืออนญุาตจากผู้ปกครอง 

โครงการส่งเสริมการท างานของนักเรียน/นักศึกษา ช่วงปิดภาคเรยีน 
เทศบาลต าบลดอยสะเก็ด อ าเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ 

*********************** 
 
 
  ข้าพเจ้า (นาย,นาง,น.ส.,อ่ืนๆ).............................................................................อายุ...... .......ป ี
ผู้ปกครองของ  (นาย,น.ส.)......................................................................................................อายุ....................ปี 
เกี่ยวข้องเป็น.............................................................................ของนักเรียนนักศึกษา ที่สมัครท างานช่วยราชการช่วง
ปิดภาคเรียนของเทศบาลต าบลดอยสะเก็ด อ าเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ ได้พิจารณาแล้ว 
 

 อนุญาต 
 ไม่อนญุาต 

 
  ให้นักเรียน/นักศึกษา ในความปกครองของข้าพเจ้า ท างานช่วยราชการในช่วงปิดภาคเรียนของ
เทศบาลต าบลดอยสะเก็ด อ าเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ และขอรับรองว่าข้อความในใบสมัครของนักเรียน/
นักศึกษาเป็นความจริงทุกประการ 
 
 
 
 
      ลงชื่อ.............................................................. 
              (......................................................) 
          ผู้ปกครอง 
 


