ใบสมัคร
ศูนย์สงเคราะห์บุคคลปัญญาอ่อนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  จังหวัดอุดรธานี
สมัครในตำแหน่ง .................................................................................................
ประวัติส่วนตัว
ชื่อ...................................................นามสกุล .....................................เชื้อชาติ ..............สัญชาติ...................
เกิดวันที่ ..................เดือน....................พ.ศ. ....................ที่ตำบล ................อำเภอ ..................................

จังหวัด ........................................อายุ ................ ปี ..............เดือน  
ที่อยู่ปัจจุบัน.......................................................................................................................................
โทรศัพท์บ้าน ....................................... มือถือ .........................................

สถานภาพการสมรส            โสด             สมรส          หย่า           หม้าย             แยกกันอยู่
ชื่อสามี/ภรรยา ........................................................... อาชีพ ..........................................................
ที่ทำงาน ..........................................................................อายุ ..........ปี จำนวนบุตร......คน ชาย.... หญิง..... คน
บัตรประจำตัวประชาชนเลขที่ ..................................................................ออกให้ ณ .......................................
ตำบล .............................จังหวัด ..................................เมื่อวันที่..................................หมดอายุวันที่...............
ชื่อบิดา..................................................... อายุ ........ปี เชื้อชาติ ................ สัญชาติ ..............ศาสนา ................
อาชีพ ...................................................... ที่ทำงาน .......................................................โทร ............................
ชื่อมารดา ............................................... อายุ ........ปี เชื้อชาติ ................ สัญชาติ ..............ศาสนา ................

อาชีพ ...................................................... ที่ทำงาน .......................................................โทร ............................
ประวัติราชการทหาร


              ยังไม่ผ่านการคัดเลือก
        ผ่านแล้ว
       ไม่ต้องรับราชการทหาร เพราะ .................
                            ได้รับราชการทหารสังกัด ....................................ตั้งแต่ ..........................ถึง ........................
ประวัติการศึกษา ( ระดับประถมศึกษา / มัธยมศึกษา / อาชีวศึกษา / อุดมศึกษา )
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	วุฒิการศึกษา
	สาขาวิชา
	วัน/เดือนปี/เริ่มศึกษา
	วันเดือนปีสำเร็จการศึกษา

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


รูปถ่ายขนาด


1 – 2 นิ้ว






























































