








ชําระคาสมัครสอบ………………บาท  ใบสําคัญเลมท่ี…………………………….เลขท่ี……………………….……….. 
ลงวันที่………………………………………แลว………………………………………….…เจาหนาที่............................... 
 
 

ใบสมัคร 

           เลขที่……….. 
 

สอบคัดเลือกเขาเปนพนักงานมหาวิทยาลัยเงินรายได  วิทยาเขตศรีราชา 

ตําแหนง……………………………..……………….………….. 
 
1. ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว)………………………………………………….……..… 

สัญชาติ………………………..ศาสนา……………………………………………………. 
เลขบัตรประชาชน……………….……………ออกให ณ อําเภอ/เขต……………….……….. 
จังหวัด……………………………….. 

2. เกิดวันที่……...เดือน…………………..พ.ศ…………….อายุ………….ป……………เดือน 
(นับถึงวันปดรับสมัครตองไมต่ํากวา 18 ปบริบูรณ) 

3. ตําบลท่ีเกิด………………………….อําเภอ/เขต…………………………..จังหวัด……………………………. 
4. ที่อยูปจจุบันเลขท่ี…………………หมู…….ตรอก/ซอย………………..…………..ถนน………………….…. 

ตําบล/แขวง………………………………อําเภอ/เขต……………………….จังหวัด……………..…………... 
โทรศัพท…………………………….. 

5. ชื่อภรรยา หรือสามี……………………………………สัญชาติ……………………ศาสนา…………………... 
อาชีพ…………………………………………………………. 

6. ชื่อบิดา………………………………………………...สัญชาติ……………………ศาสนา………………….. 
อาชีพ…………………………………………………………. 
ชื่อมารดา……………………………………………...สญัชาติ……………………ศาสนา………………….. 
อาชีพ…………………………………………………………. 

7. วุฒิการศึกษาตรงตามตําแหนงท่ีสมัครคอื…………………………………สาขาวิชา………………………….. 
ไดรับอนุมัติผลการศึกษาแลว  เมื่อวันที่…………..เดือน………….………..พ.ศ. ……………….(ไมหลังวันปด
รับสมัคร) จากสถานศึกษาชื่อ………………………………………………….ตั้งอยูจังหวัด…………………….……….. 
ไดคะแนนเฉลี่ยสะสม…………..…..และไดแนบหลักฐานการสําเร็จการศึกษา พรอมท้ังไดลงชื่อรับรอง
สําเนาถูกตองมาเพื่อประกอบการย่ืนใบสมัครดวยแลว 
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8. วุฒิการศึกษาสูงสุดที่ขาพเจาไดรับ คือ…………………………………สาขา…………………………………. 
9. ความรูความสามารถพิเศษ……………………………………………………………………………………… 
10. รูภาษาตางประเทศ ภาษาใด เพียงใด……………………………………………………………………………. 
11. ขณะนี้มีอาชีพอะไร ณ ที่ใด…………………………………………………………………………………….. 
12. ไดเคยทํางานอะไรมาบางแลว………………………………………………………………………………….. 
13. เคยรับราชการเปนขาราชการ………………………………………….ตําแหนง……………………………… 

 แผนก……………………………………กอง……………………………….กรม…………………………… 
 กระทรวง……………………………….ลาออกจากราชการเพราะ…………………………………………… 
 เมื่อวันท่ี…………………………………………………………………..ไดรับบําเหน็จ บํานาญ หรือเบี้ยหวัด 
 จากระทรวง……………………………………………………………….เปนเงนิ………………………บาท 
 ขณะนี้ไดรับเบ้ียหวัด………………………………………..บําเหน็จบํานาญท่ี………………………………. 

14. ขาพเจาขอสมัครสอบแขงขัน หรือคัดเลือกเขาเปนพนักงานมหาวิทยาลัยเงินรายได วิทยาเขตศรีราชา 
และ ไดสงคาธรรมเนียมการสมัครสอบ เปนเงิน…200….บาท มาพรอมใบสมัครนี้แลว 

15. ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติทั่วไปตามความในขอที่ 10 แหงประกาศสภา 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร เรื่อง ขอบังคับมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรวาดวยการบริหารงานบุคคล
สําหรับมหาวิทยาลัยเงินรายไดวิทยาเขตศรีราชา (ฉบับที่  1 และฉบับท่ี 2)พ.ศ. 2563 และ
คุณสมบัติเฉพาะสําหรับตําแหนงท่ีสมัครสอบตรงตามประกาศรับสมัครและขอความที่แจงไวในใบ
สมัครนี้ถูกตองเปนความจริงทุกประการ หากปรากฏวาขาพเจามีคุณสมบัติดังกลาวไมตรงตาม
ประกาศรับสมัคร ใหถือวาขาพเจาเปนผูขาดคุณสมาบัติในการสมัครสอบครั้งน้ี 
 
 
     ลงลายมือชื่อ…………………………………………….ผูสมคัร 

            (…………………………………………) 

      วันที…่..……เดือน………………………………..พ.ศ………….. 



คํารับรอง 
 
 

สถานท่ีเขียนคํารับรอง……………..……………… 

                วันท่ี…………เดือน……………………..พ.ศ…….……… 

 

ข้าพเจ้า……………………………………………………ตําแหน่ง…………………………….…………….……..………
ระดับ……..………………………….สังกัดแผนก………………..……กอง…………………………………………………..…………….…..
กระทรวง……………….…….สถานท่ีติดต่อท่ีบ้านเลขท่ี…………………….หมู่ท่ี………………ตรอก/ซอย……………..…………
ถนน…………………………….….ตําบล/แขวง…………………………อําเภอ/เขต…………………จังหวัด……………………..…….
โทรศัพท์หมายเลข…………….………………………………..สถานท่ีติดต่อท่ีทํางาน………………………………………….…………
เลขท่ี……………….หมู่ท่ี…………...ตรอก/ซอย…………………..ถนน…………………………ตําบล/แขวง………..……………….. 

อําเภอ/เขต………………………………จังหวัด……………………………โทรศัพท์หมายเลข….………..……………….………..… 

ขอรับรองว่า นาย/นาง/นางสาว……………………………………..…...ผู้สมัครสอบแข่งขันเข้าเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย
เงินรายได้วิทยาเขตศรีราชาในตําแหน่ง………………………………………………………….……………………………………….... 

ซึ่งเก่ียวข้องเป็น……………………………………………………………………………ของข้าพเจ้า เป็นผู้มีความประพฤติดี ไม่เคย
มีชื่อเสียงในทางเสื่อมเสียแต่ประการใด ท้ังน้ีข้าพเจ้าขอแจ้งข้อมูลรายละเอียดเก่ียวกับผู้สมัครดังนี้  

(โปรดกาเครื่องหมาย ลงในช่องท่ีต้องการตอบ) 

 
1. ระดับสติปัญญา ความรู้ความสามารถ             ดีมาก      ดีพอใช้     ไม่อยู่ในเกณฑ์ท่ีดี   
2. ความเฉลียวฉลาดไหวพริบและเชาวน์ปัญญา     ดีมาก      ดีพอใช้     ไม่อยู่ในเกณฑ์ท่ีดี 
3. ความสามารถในการเรียนรูส้ิ่งใหม่ ๆ               ดีมาก      ดีพอใช้     ไม่อยู่ในเกณฑ์ท่ีดี 
4. อุปนิสัย          ร่าเริงแจ่มใส     เงียบขรึม    หนักแน่น    ใจน้อย 
5. บุคลิกลักษณะ          แสดงออกโดยเปิดเผย     ค่อนข้างเก็บตัว  เก็บความรู้สึก 
6. มนุษยสัมพันธ์            ดีมาก      ดีพอใช้     ไม่อยู่ในเกณฑ์ท่ีดี 
7. ความเชื่อม่ันในตนเองและความสามารถในการตัดสินใจ   ดีมาก     ดีพอใช้      ไม่อยู่ในเกณฑ์ท่ีดี 
8. ความเป็นผู้นํา                 ดีมาก      ดีพอใช้     ไม่มีภาวะผู้นํา 
9. การมีความคิดริเริ่มและสรา้งสรรค์               ดีมาก      ดีพอใช้     ไม่อยู่ในเกณฑ์ท่ีดี  
10. สุขภาพร่างกาย                 แข็งแรงสมบูรณ์          ค่อนข้างอ่อนแอ 
11. สุขภาพจิต            ดีมาก      ดีพอใช้     ไม่อยู่ในเกณฑ์ท่ีดี 
12. ความขยันขันแข็งมานะอดทน       ดีมาก      ดีพอใช้     ไม่อยู่ในเกณฑ์ท่ีดี 
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13. ความรับผิดชอบต่อหน้าท่ี       ดีมาก      ดีพอใช้     ไม่อยู่ในเกณฑ์ท่ีดี 
14. ความซื่อสัตย์         ดีมาก      ดีพอใช้     ไม่อยู่ในเกณฑ์ท่ีดี 
15. การมีระเบียบวินัยและการตรงต่อเวลา         ดีมาก      ดีพอใช้     ไม่อยู่ในเกณฑ์ท่ีดี 
 
ท้ังนี้ข้าพเจ้ายินดีให้มหาวิทยาลัยของวิทยาเขตศรีราชาสอบถามข้อมูลอื่น ๆ  เพ่ิมเติมได้ตามสถานท่ีติดต่อข้างต้น 
 
 
 

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

    ตําแหน่ง …………………………………………………………….. 
 
หมายเหตุ   
     เม่ือกรอกข้อความครบถ้วนแล้ว กรณุาผนึกลงซองเอกสารลับ ถึงคณะกรรมการดําเนินการสอบ พร้อมแนบ
สําเนาบัตรประจําตัวข้าราชการของผู้ให้คํารับรองข้างต้น จํานวน 1 ฉบับ     
      

   
  



ใบรับรองแพทย์ 
           สถานท่ีตรวจ....................................................... 

วนัท่ี ............ เดือน ................................... พ.ศ. ............ 

      ข้าพเจ้า นายแพทย์/แพทย์หญิง(1)....................................................................................................... 

ใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมเลขท่ี .............................................................................................................. 

สถานท่ีประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือสถานที่ปฏิบติังานประจํา หรืออยูท่ี่ ................................................................ 

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

ได้ตรวจร่างกาย นาย/นาง/นางสาว ....................................................................................................................... 

เลขประจําตวัประชาชน    

สถานท่ีอยู ่(ท่ีสามารถติดตอ่ได้) ........................................................................................................................... 

แล้ว เมื่อวนัท่ี ................ เดือน .................................................................. พ.ศ. ............................... ขอรับรองวา่ 

นาย/นาง/นางสาว ................................................................................ ไมเ่ป็นโรคตอ่ไปนี ้

(1) วณัโรคในระยะแพร่กระจายเชือ้ 

(2) โรคเท้าช้างในระยะท่ีปรากฏอาการเป็นท่ีรังเกียจแก่สงัคม 

(3) โรคติดยาเสพติดให้โทษ 

(4) โรคพิษสรุาเรือ้รัง 

(5) โรคติดตอ่ร้ายแรงหรือโรคเรือ้รังที่ปรากฏอาการเดน่ชดัหรือรุนแรงและเป็นอปุสรรคตอ่การปฏิบติังานใน
หน้าท่ีตามท่ี ก.พ. กําหนด 

สรุปความเห็นและข้อแนะนําของแพทย์(2)............................................................................................ 

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

 

ลงช่ือ ..................................................................... แพทย์ผู้ตรวจร่างกาย 

หมายเหตุ    (1)  ต้องเป็นแพทย์ซึง่ได้ขึน้ทะเบียนรับใบอนญุาตประกอบวชิาชีพเวชกรรม 

                      (2)  ให้แสดงวา่เป็นผู้ มีร่างกายสมบรูณ์เพียงใด หรือหายจากโรคท่ีเป็นเหตตุ้องให้ออกจากราชการ 

    ใบรับรองแพทย์ฉบบันีใ้ห้ใช้ได้ 1 เดือน นบัแตว่นัท่ีตรวจร่างกาย 
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