


























ใบสมัครคัดเลือกเพ่ือแต่งตัง้ให้ดำรงตำแหน่งประเภทบริหารระดับต้น 
ในสายงานบริหาร 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

       ตำแหน่ง รองอธบิดีกรมส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชวีิตคนพิการ  (เลขที่ ๒) 
       ตำแหน่ง ผูช้่วยปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์ (เลขที่ ๑๐) 

(ให้ใส่เครื่องหมาย ✓ หน้าตำแหน่งที่สมัคร) 
     

๑.  ชื่อ……………………………......................…………………… สกุล…………...........................……………………………………. 

๒.  เพศ       ชาย     หญิง    อ่ืน ๆ.................................................. 

๓.  วัน เดือน ปีเกิด…………..............………...……. อายุปัจจุบัน………......…..ปี  วันเกษียณอายุราชการ………...……….. 

๔. ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง .........................................................................  ระดับ ................................................... 
 ประเภทตำแหน่ง   อำนวยการระดับต้น  อำนวยการระดับสูง 
     วิชาการระดับเชี่ยวชาญ 
 เงินเดือน...................................................บาท เงินประจำตำแหน่ง.....................................บาท 
 กอง/สำนัก................................................................................................................................................... ....... 
 กรม/จังหวัด.............................................................. ......................................................................................... 
 กระทรวง.............................................................. ....................................................................................... ....... 
 โทรศัพท์..........................................โทรสาร........................................e-mail.................................................. 

๕.  สถานที่ติดต่อ/ที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้สะดวก 
 บ้านเลขท่ี ........................................ ซอย/ตรอก ................................... ถนน .................................................. 
 แขวง/ตำบล .................................. เขต/อำเภอ ...................................... จังหวัด ............................................... 
 รหัสไปรษณีย ์................................ โทรศัพท ์........................................... โทรสาร ............................................ 
 e-mail .......................................................................... 

๖.  สถานภาพครอบครัว 
   โสด    สมรส    อ่ืน ๆ 

 ชื่อคู่สมรส………………....................…………….สกุล…………….............……..…………อาชีพ………...........…………. 
 ข้อมูลเกี่ยวกับบุตร/ธิดา 
   ไม่มีบุตร/ธิดา   มีบุตร/ธิดา  จำนวน….........……..คน (ชาย…...….…...คน หญิง…....…….คน) 
 

 
 
 
 

รูปถ่าย 
ชุดปกติขาว 
ขนาด ๑ นิว้ 
(ถ่ายไม่เกิน 
๖ เดือน) 
















