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ใช้กาวเท่านั้น






ใบสมัครอาสาสมัครแรงงานจังหวัดลำพูน

1. ประวัติส่วนตัว 
    1.1 ชื่อ-นามสกุล(นาย / นาง / นางสาว)........................................................................................…................
1.2 วัน-เดือน-ปีเกิด...................................ปัจจุบันอายุ......................ปี ภูมิลำเนาจังหวัด.........….....................
    1.3 สถานภาพ   (     ) โสด   (     ) สมรส   (     ) หย่าร้าง  (     ) ม่าย 
    1.4 จำนวนบุตร.......…….....คน  ได้แก่
	ที่
	ชื่อ-สกุล
	อายุ
	สถานศึกษา/ทำงาน/อาชีพ
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



1.5 ชื่อคู่สมรส...................................................................................อาชีพ.................……...……………..............
      ที่อยู่ของคู่สมรส.................................................................................................................................…......
          สถานที่ทำงานของคู่สมรส...........................................................................................................................
     1.6 ที่อยู่ปัจจุบัน...............................................................................................................................................   
           ……………………………………………………………………………………………………..................................................
E-Mail…..…………………..…………………………….โทรศัพท์มือถือ)............…………….........………......................
2 ประวัติการศึกษา
	ระดับการศึกษา
	สาขาวิชา
	สถาบันการศึกษา
	จบเมื่อพ.ศ.

	ประถมศึกษา
	
	
	

	มัธยมต้น
	
	
	

	มัธยมปลาย
	
	
	

	ปวช. 
	
	
	

	ปวส.
	
	
	

	ปริญญาตรี/สูงกว่า
	
	
	


        








-2-

3.  สถานภาพการทำงาน
	(    )  ยังไม่มีงานทำ
 	(    )  มีงานทำแล้ว/ประกอบอาชีพ....................................................ตำแหน่ง...……………........................
                  ชื่อหน่วยงาน/สถานที่ทำงาน....................................................……..................................................
 	หน้าที่โดยสังเขป.........................................................................................................................................
.......................................................................................……………...........................….............................................
..............................................……………......................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4. พร้อมใบสมัครนี้ ได้ส่งหลักฐานต่อไปนี้มาด้วย (ให้ทำเครื่องหมาย  / ลงใน  (  ) หน้าข้อความ)
 	 (    )สำเนาทะเบียนบ้าน (   )สำเนาบัตรประชาชน  หรือสำเนาบัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ
  	 (    ) อื่น ๆ โปรดระบุ.............................................................................................…………...

                          ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ
 
                                        		   (ลงชื่อ) ...................................................................ผู้สมัคร
                                                          	 (....................................................................)
                                            	วันที่ยื่นใบสมัคร...............................................................

หมายเหตุ :∙ ระยะเวลาการปฏิบัติหน้าที่ และ การสิ้นสุดสภาพอาสาสมัครแรงงาน
 	     1. ระยะเวลาการปฏิบัติหน้าที่ 
1) อาสาสมัครแรงงานในประเทศ มีระยะเวลาการปฏิบัติหน้าที่คราวละ 3 ปี 
2) อาสาสมัครแรงงานต่างประเทศ มีระยะเวลาการปฏิบัติหน้าที่คราวละ 1 ปี 
** อาสาสมัครแรงงานซึ่งพ้นจากหน้าที่อาจได้รับแต่งตั้งใหม่ได้
  	     2.การสิ้นสุดสภาพเป็นอาสาสมัครแรงงาน 
1) ตาย 
2) ลาออก 
3) ปลัดกระทรวงแรงงาน ผู้ว่าราชการจังหวัด  หรือหัวหน้าคณะผู้แทนให้ออก เพราะขาดคุณสมบัติเป็นอาสาสมัครแรงงาน หรือกระทำการที่อาจเป็นผลเสียหายแก่ทางราชการ
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
เฉพาะเจ้าหน้าที่

 หน่วยงานที่รับสมัตร..........................................……………………................
เลขประจำตัวผู้สมัคร..................……………………........................................
เลขประจำตัวประชาชน...............………………………...................................
เจ้าหน้าที่รับสมัตร...................……………………….......................................
วันที่.........................................……………………….......................................
จังหวัด.................................………………………...............................................
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