
ใบสมัคร 
อาสาสมัครกระทรวงศึกษาธิการ (อส.ศธ) 

------------------------ 
๑. ประวัติสวนตัว 

     (ยศ/นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ..................................................นามสกุล........................................................ 
     เลขประจำตัวประชาชน (๑๓ หลัก)  ..........................................................................................................  
     วัน/เดือน/ปเกิด ....................................................... วฒุิการศึกษาสูงสุด...................................................  
     อายุ  ต่ำกวา60ป   61-65ป 66-70ป 71-75ป 75ปข้ึนไป 
     ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอได บานเลขท่ี.....................ถนน...............................  ตำบล/แขวง............................. 
     อำเภอ/เขต..........................................จังหวัด................................................ รหัสไปรษณีย...................... 
     โทรศัพท.........................................................  E-mail……………………………………………………………………... 
     ID Line ………………………………………………….. FB ………………………………………………………………………….. 
     ประสบการณทำงาน....................................ป 
 ความประสงค      ชวยงานดานการศึกษา  ครสูอนอาชีพ  พัฒนาทักษะวิชาชีพ/อาชีพเสริม 
 ความสามารถพิเศษ...................................................................................................................................... 
๒. สถานะปจจุบัน 

     ครู เกษียณอายุราชการ  วิชาท่ีสอน (โปรดระบุ).................................................................................... 
     บุคลากรทางการศึกษา เกษียณอายุราชการ  ตำแหนง.......................................................................... 
     พนักงานเจาหนาท่ีสงเสริมความประพฤตินักเรียนและนักศึกษา (พสน.)  
         ปจจุบันดำรงตำแหนง.................................  หนวยงาน......................................................................... 
     อาสาสมัครจากหนวยงานอ่ืน (โปรดระบุ)............................................................................................... 
        อาชีพ......................................................... ตำแหนง............................................................................... 
        ชื่อหนวยงาน............................................................................................................................................  
     ผูเกษียณ/ผูมีความเชี่ยวชาญ.................................................................................................................. 
        (โปรดระบุตำแหนง/หนวยงานสุดทายกอนเกษียณ) 
     อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................................................................................................................... 
๓. เอกสารท่ีใชในการสมัคร 
   สำเนาบัตรประชาชน  
   สำเนาบัตรขาราชการ/ขาราชการบำนาญ (ถามี) 
   รูปถายขนาด ๑ นิ้ว จำนวน ๒ รูป (สำหรับติดบัตรประจำตัว และใบสมัคร) 

     ขาพเจาประสงคขอสมัครเปน อส.ศธ. ประจำจังหวัด       
พรอมท้ังขอรับรองวาขอมูลขางตนเปนขอมูลปจจุบัน และเปนจริงทุกประการ 

 (ลงชื่อ).................................................................. ผูสมัคร 
                (...................................................................) 
      วันท่ี............เดือน............................พ.ศ...............   
 

เฉพาะเจาหนาท่ี 
ผูรับสมัคร....................................... 
วันท่ี................................................ 

(รูปถาย) 

หนาตรง 

ขนาด ๑ นิ้ว 


