แบบฟอร์มใบสมัครลูกจ้างชั่วคราวรูปขนาด ๑ นิ้ว




๑. ชื่อ-นามสกุล                                                                                         
	สัญชาติ                                     เชื้อชาติ                                   ศาสนา                                             
๒. วัน/เดือน/ปีเกิด (พ.ศ.)                                                                                                         
	อายุ                                ปี  กรุ๊ปเลือด                                   ชื่อเล่น                                
๓. เกิดที่ตำบล/แขวง                            อำเภอ/เขต                               จังหวัด                        
๔. เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน                                             ออก ณ                                   
	เมื่อวันที่                                  เดือน                                          พ.ศ.                         
๕. ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่              หมู่          หมู่บ้าน/อาคาร                        ตรอก/ซอย                      
	ถนน                            ตำบล/แขวง                                อำเภอ/เขต                                 
	จังหวัด                                                  รหัสไปรษณีย์                                               
	โทรศัพท์บ้าน                          โทรศัพท์มือถือ                               Line ID                           
	อีเมล์                                                                            (โปรดระบุให้ชัดเจนด้วยตัวบรรจง)
๖. บุคคลที่สามารถติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน
	ชื่อ-นามสกุล                                                                    ความสัมพันธ์                         
	โทรศัพท์ที่ทำงาน                                                โทรศัพท์บ้าน                                           
	โทรศัพท์มือถือ                                                                                                                
๗. สำเร็จการศึกษาระดับ                                                                                                
	คณะ                                                           สาขาวิชา                                               
	มีความสามารถพิเศษ (ถ้ามี) คือ                                                                                     




      (ลายมือชื่อ)                                               ผู้สมัคร
   (                                                )



วันที่           เดือน                  พ.ศ.           


