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เลขประจำตัวเข้ารับการประเมิน.................
ใบสมัครเข้ารับการประเมินความเหมาะสมกับตำแหน่ง

เรียน
เลขาธิการ ก.พ.ร.

ด้วยข้าพเจ้าสอบแข่งขันได้ในตำแหน่ง
ลำดับที่              
ตามประกาศผลการสอบแข่งขันของ
ลงวันที่






     มีความประสงค์จะสมัครเข้ารับการประเมินความเหมาะสม
กับตำแหน่ง
    
           

   ของสำนักงาน ก.พ.ร. จึงขอแจ้งรายละเอียดเพื่อประกอบการพิจารณาดังต่อไปนี้
๑. ประวัติส่วนตัว 
ชื่อ – นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)




      สัญชาติ
สถานภาพ   

โสด

สมรส

หย่า

อื่น ๆ

เลขบัตรประจำตัวประชาชน
เกิดวันที่         เดือน                    พ.ศ.                   อายุ       ปี       เดือน        (นับถึงวันที่ ๘ มกราคม ๒๕๖๗)
ที่อยู่ปัจจุบันที่ติดต่อสะดวก เลขที่
                        หมู่ที่                 หมู่บ้าน/อาคาร 

ตรอก/ซอย                                  ถนน                                  แขวง/ตำบล
เขต/อำเภอ                                  จังหวัด                                 รหัสไปรษณีย์
เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก                                           E-mail Address
๒. ประวัติการศึกษา (โปรดกรอกข้อมูลทุกระดับการศึกษาและทุกวุฒิปริญญา พร้อมแนบสำเนาระเบียนแสดงผลการศึกษา
และปริญญาบัตรเฉพาะวุฒิที่ใช้รับสมัครราชการ)
	วุฒิที่ได้รับ
	สาขา/วิชาเอก
(ถ้ามี)
	คะแนนเฉลี่ยตลอดหลักสูตร
	ชื่อสถานศึกษา
	ปีที่จบการศึกษา

	มัธยมศึกษาตอนปลาย
	
	
	
	

	ปวช.
	
	
	
	

	ปวท./ปวส.
	
	
	
	

	ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา
	
	
	
	

	ปริญญาตรี
	
	
	
	

	ปริญญาโท
	
	
	
	

	กำลังศึกษาต่อ/อื่น ๆ
	
	
	
	


๓. ความรู้ความสามารถทางภาษา  (ระบุระดับความสามารถในแต่ละทักษะ)
	ภาษา
	การฟัง
	การพูด
	การอ่าน
	การเขียน

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


๔. ความสามารถอื่น ๆ เช่น การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ การทำ Infographic เป็นต้น
....................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................
๕. ประวัติการฝึกอบรม/สัมมนา/กิจกรรม ในระหว่างศึกษาต่อหรือภายหลังจบการศึกษา
	หัวข้อ/ชื่อหลักสูตร
	ระยะเวลา
	ผู้จัด
ฝึกอบรม/สัมมนา/กิจกรรม

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


๖. ประสบการณ์การทำงาน  (ระบุตั้งแต่ปัจจุบัน-อดีต)
	ชื่อหน่วยงาน/บริษัท
(ระบุที่ตั้ง/โทรศัพท์)
	

	ตำแหน่งงาน
	

	
	

	ลักษณะงานที่ปฏิบัติ
	

	
	

	ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน
	

	เหตุผลที่ลาออก
	


	ชื่อหน่วยงาน/บริษัท
(ระบุที่ตั้ง/โทรศัพท์)
	

	ตำแหน่งงาน
	

	
	

	ลักษณะงานที่ปฏิบัติ
	

	
	

	ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน
	

	เหตุผลที่ลาออก
	


หน้า ๒
	ชื่อหน่วยงาน/บริษัท
(ระบุที่ตั้ง/โทรศัพท์)
	

	ตำแหน่งงาน
	

	
	

	ลักษณะงานที่ปฏิบัติ
	

	
	

	ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน
	

	เหตุผลที่ลาออก
	


ทั้งนี้ได้แนบหลักฐานต่าง ๆ ซึ่งได้ลงชื่อรับรองสำเนาถูกต้องแล้วมาพร้อมกับใบสมัครรวม ........ ฉบับ คือ
[   ] รูปถ่าย ขนาด ๑ นิ้ว จำนวน ๑ รูป


  [   ] สำเนาปริญญาบัตรและระเบียนแสดงผลการศึกษา
[   ] สำเนาหลักฐานอื่น ๆ  .................................................................................................................................................................
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ หากข้อความใดเป็นความเท็จ
หรือไม่ตรงกับความเป็นจริง ให้ถือเป็นหลักฐานเพื่อดำเนินการตามกฎหมายและยกเลิกการบรรจุเข้ารับราชการ
ในสำนักงาน ก.พ.ร. ได้ทันที และยินยอมให้สำนักงาน ก.พ.ร. เก็บ รวบรวม ใช้และ/หรือ เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล
เป็นไปตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. ๒๕๖๒ และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เพื่อประโยชน์ในการดำเนินการคัดเลือกจากบัญชีผู้สอบแข่งขันได้ในตำแหน่งนักวิชาการตรวจสอบภายในปฏิบัติการ ไปขึ้นบัญชีเป็นผู้ได้รับการคัดเลือก
ในตำแหน่งนักวิชาการตรวจสอบภายในปฏิบัติการของสำนักงาน ก.พ.ร.
   ลงชื่อ………………………………………………………
                         (….…………………………………………………)

             วันที่สมัคร ..................../.................../....................
                                                   หน้า ๓
สิ่งที่ส่งมาด้วย  ๒





รูปถ่าย �๒.๕ × ๓.๕ ซม.











