
 

ใบสมัคร  
 โครงการสงเสริมสนับสนุนการมีงานทำของนักเรียน/นักศึกษา  

ใหมีรายไดระหวางปดภาคเรียน ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 
องคการบริหารสวนจังหวัดพิษณุโลก 

 

                                  ลำดับท่ี .............../ 2566 

                                                             วันท่ีสมัคร..........เดือน...........................พ.ศ.  2566 

๑.  ชื่อ – สกุล  นาย / นางสาว.............................................................................................................................. 

๒.  ท่ีอยูปจจุบัน                   บานตนเอง                     บานญาติ                       บานเชา 

                                       บานพักของผูจาง             อ่ืนๆ(ระบุ)…………………………………….. 

เลขท่ี..................................... หมู........................ตำบล.....................................อำเภอ............................................ 

จังหวัด............................................................รหัสไปรษณีย.........................................โทรศัพท............................. 

๓.  เกิดวันท่ี.........เดือน......................พ.ศ............อายุ.........ป  หมายเลขบัตรประชาชน………………………………….. 

     ........................................................................................................................................................................... 

๔.  นับถือศาสนา.......................หมูโลหิต...................โรคประจำตัว………………………………………………………………. 

     ........................................................................................................................................................................... 

๕.  ชื่อบิดา......................................................อาชีพ..........................................รายได.........................บาท/เดือน 

โรคประจำตัว............................................................................................................................................................ 

๖.  ชื่อมารดา..................................................อาชีพ..........................................รายได.........................บาท/เดือน 

โรคประจำตัว............................................................................................................................................................ 

๗.  สมาชิกในครอบครัว (พ่ีนอง).......................................คน  ประกอบดวย 

ลำดับท่ี ชื่อ - สกุล    อาย ุ การศึกษา หมายเหตุ 

   ๑     

   ๒     

   ๓     

   ๔     

   ๕     

   ๖     

 

 

 

รูปถาย 

ขนาด  1  น้ิว 



 

-2- 

๘.  ประวัติการฝกงาน หรือประสบการณในการทำงานระหวางปดภาคเรียน (ท่ีผานมา) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

๙.  ความรูความสามารถพิเศษ................................................................................................................................. 

     ……………………………………………………………………………………………………………………………………………...……….. 

๑๐.  ขาพเจาขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดแนบเอกสารหลักฐาน   

     ประกอบการสมัครดังนี้ 

     ๑.  ใบสมัครตามท่ีองคการบริหารสวนจังหวัดพิษณุโลกกำหนด จำนวน  ๑  ชุด 
๒.  สำเนาทะเบียนบาน พรอมเซ็นชื่อรับรองสำเนาถูกตอง จำนวน 1 ชุด  
๓.  สำเนาบัตรประชาชน พรอมเซ็นชื่อรับรองสำเนาถูกตอง จำนวน 1 ชุด  
๔.  สำเนาบัตรนักเรียน/นักศึกษา พรอมเซ็นชื่อรับรองสำเนาถูกตอง จำนวน 1 ชุด 

 ๕.  ใบรับรองการเปนนักเรียน/นักศึกษา ประทับตราสถานศึกษาฯ  จำนวน  1  ชุด 
 ๖.  รูปถาย ๑ นิ้ว จำนวน ๓ รูป (ชุดนักศึกษาไมสวมหมวก และไมใสแวนตาดำ) 
 7.  หนังสือรับรองของสถานศึกษา จำนวน 1 ชุด 
 8.  หนังสือรับรองจากผูใหญบาน, หรือกำนัน, หรือประธานชุมชนวาเปนผูมีความกตัญู และมีความ
ประพฤติดี ไมมีประวัติเก่ียวของกับยาเสพติดทุกประเภท (โดยใหผูรับรองลงลายมือชื่อในหนังสือรับรองซ่ึงอยูใน
ใบสมัคร พรอมสำเนาบัตรประจำตัวขาราชการหรือบัตรประชาชนของผูรับรอง จำนวน ๑ ชุด   
  

 

                  ขอรับรองวาขอมูลดังกลาวเปนจริงทุกประการ 

                    (ลงชื่อ)..............................................................ผูสมัคร 

                    (...........………….……………………………..) 

 

 

                    (ลงชื่อ)..............................................................ผูปกครอง 

                    (...........………….……………………………..) 

 

 

 

 

 

 



 

 

       ( แบบ 1 ) 

หนังสือรับรองของสถานศึกษา 

(ประทับตราสถานศึกษา) 

 

                                                            

  หนังสือฉบับนี้จัดทำข้ึนเพ่ือรับรองวา (นาย/นางสาว)................................................................... 

เปนนักเรียน / นักศึกษา ท่ีกำลังศึกษาอยูในระดับชั้น........................................สาขา............................................. 

สถานศึกษา.........................................................................................................จังหวัด.......................................... 

มีคะแนนเฉลี่ยสะสม(ณ ปจจุบัน)..........................................และเปนผูมีความประพฤตดิี มีคุณสมบัติเหมาะสม  

ท่ีจะสมัครเขารับการคัดเลือกโครงการสงเสริมสนับสนุนการมีงานทำของนักเรียน/นักศึกษา ใหมีรายไดระหวาง 

ปดภาคเรียน ประจำปงบประมาณ พ.ศ.๒๕66  ขององคการบริหารสวนจังหวัดพิษณุโลก 

 

                                                        ลงช่ือ..........................................................                                             

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

       ตำแหนง..........................................................   

                                               วันท่ี.................../........................./.................. 

 

 

 

หมายเหตุ   ผูรับรองตองเปนผูบริหารสถานศึกษา หรือผูมีอำนาจลงนามแทน พรอมประทับตราสถานศึกษา     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
           ( แบบ 2 ) 

 

หนังสือรับรองคุณสมบัตขิองนักเรียน/นักศึกษา ผูสมัครเขารวมโครงการสงเสริมสนับสนุน              
การมีงานทำของนักเรียน/นักศึกษา ใหมีรายไดระหวางปดภาคเรียน  

 ประจำปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕66 

                                                                 วันท่ี............เดือน.........................พ.ศ. ๒๕66 

  ขาพเจา.............................................................ตำแหนง............................................................. 

อยูบานเลขท่ี.........................หมูท่ี......................ถนน..................................ตรอก/ซอย..........................................  

ตำบล....................................อำเภอ......................................จังหวัดพิษณุโลก  โทรศัพท....................................... 

  ขอรับรองความประพฤติ  ของ  นาย / นางสาว.......................................................................... 

นักเรียน / นักศึกษา  ระดับ.............................................สาขาวิชา / โปรแกรมวิชา.............................................. 

สถานศึกษา ฯลฯ..................................................................................................................................................... 

อยูบานเลขท่ี.........................หมูท่ี......................ถนน..................................ตรอก/ซอย.......................................... 

ตำบล....................................อำเภอ...................................จังหวัดพิษณุโลก  โทรศัพท.....................................ดังนี ้

 เปนผูท่ีมีความประพฤติดี ท้ังกาย วาจา และใจ 

 ไมเคยของเก่ียวกับสิ่งเสพติด ทุกชนิด และอบายมุข ท้ังปวง 

 มีสถานภาพโสด และไมเคยมีความประพฤติเสื่อมเสียใดๆ ท้ังสิ้น 

 เปนผูท่ีมีคุณสมบัติ ครบถวน ท่ีสมควรไดรับการคัดเลือกเขาทำงานในชวงปดภาคเรียน ประจำป
งบประมาณพ.ศ.2๕66 ขององคการบริหารสวนจังหวัดพิษณุโลก 

  ขาพเจาขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดแนบเอกสาร 

หลักฐานรับรองสำเนาบัตรประจำตัวขาราชการหรือสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  จำนวน  ๑  ฉบับ   

 

 
 

                                                               ลงช่ือ....................................................ผูรับรอง                                             

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

      ตำแหนง..........................................................         

 

 
 

หมายเหตุ  ผูรับรองตองเปน กำนัน, หรือผูใหญบาน ,หรือ ประธานชุมชน ท่ีผูสมัครมีภูมิลำเนาอยูเทานั้น 

                (พรอมแนบบัตรขาราชการของผูรับรองหรือสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน)     


