
 

ใบสมัคร 
ต าแหน่ง นักวชิาการเทคโนโลยสีารสนเทศ 

คัดเลือกบุคคลเพื่อปฏิบัติงานในศูนย์วิทยาศาสตร์เพื่อการศึกษานครศรีธรรมราช 
 
1. ข้อมูลพ้ืนฐาน 

ชื่อ..........................................................................................นามสกุล...................................................................................... 
วัน เดือน ปี เกิด.............................................................อายุ...................................ปี ศาสนา................................................... 
อยู่บ้านเลขที่..........................หมู่ที่...............ต าบล............................อ าเภอ..............................รหัสไปรษณีย์..........................  
เบอร์โทรศัพท์..............................................อีเมล์.............................................................ID Line............................................ 

2. การศึกษา 

 ประถมศึกษา โรงเรียน.................................................................... จังหวัด..................................เมื่อ พ.ศ............... 
 มัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียน.................................................................... จังหวัด..................................เมื่อ พ.ศ............... 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย  โรงเรียน................................................................ จังหวัด.................................เมื่อ พ.ศ.............. 
 ประกาศนียบัตรวิชาชีพ  วิทยาลัย.................................................................. จังหวัด.................................เมื่อ พ.ศ........... 
 ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสงู วิทยาลัย.......................................................... จังหวัด.................................เมื่อ พ.ศ........... 
 ปริญญาตรี มหาวิทยาลัย/วทิยาลัย................................................................ จังหวัด..................................เมื่อ พ.ศ.......... 
      ชื่อปริญญา..............................................................................ตัวย่อ...............................สาขา.......................................... 
      วิชาเอก..........................................................................................................เกรดเฉลี่ย.................................................... 
 ปริญญาโท มหาวิทยาลัย/วทิยาลัย................................................................. จังหวัด..................................เมื่อ พ.ศ.......... 
      ชื่อปริญญา...........................................................................ตัวย่อ...............................สาขา............................................. 
      วิชาเอก..........................................................................................................เกรดเฉลี่ย.................................................... 

      อื่น ๆ .................................................................................................................................................................................. 
3. บุคคลอ้างอิง  

1) ชื่อ......................................................นามสกุล............................................เบอร์โทรศัพท์.......................................... 
2) ชื่อ......................................................นามสกุล............................................เบอร์โทรศัพท์.......................................... 

4. ประสบการณ์ในการท างาน 

 1) เคยปฏิบัติงานในหนา้ที่ในต าแหน่ง............................................................................................................................... 
สถานที่............................................................................ตั้งแต่วันที่..........................................ถึง.................................................. 
 2) เคยปฏิบัติงานในหนา้ที่ในต าแหน่ง............................................................................................................................... 
สถานที่............................................................................ตั้งแต่วันที่..........................................ถึง.................................................. 
 3) เคยปฏิบัติงานในหนา้ที่ในต าแหน่ง............................................................................................................................... 
สถานที่............................................................................ตั้งแต่วันที่..........................................ถึง.................................................. 
5. ความรู้ความสามารถพิเศษ 

1)....................................................................................................................................................................................... 
2)....................................................................................................................................................................................... 
3)....................................................................................................................................................................................... 
4)....................................................................................................................................................................................... 
5)....................................................................................................................................................................................... 

 

รูปถ่าย 1 นิ้ว 

ใบสมัครเลขท่ี ……………………………………………… 
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6. แรงจูงใจ/ความคาดหวัง ต่อการปฏิบัติงาน 
.......................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................... 
 

7. ข้อมูลศูนย์วิทยาศาสตร์เพื่อการศึกษานครศรีธรรมราช ที่ท่านรู้คืออะไร 
.......................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................... 
 

 ขอรับรองว่า ข้อมูลข้างต้นเป็นความจริงทุกประการและขอรับรองว่า  ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนตามประกาศ 
ศูนย์วิทยาศาสตร์เพื่อการศึกษานครศรีธรรมราช เรื่องรับสมัครบุคคลเพื่อจ้างเหมาบริการ ต าแหน่ง นักวิชาการเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

 
(ลงชื่อ)..........................................................................ผู้สมัคร 

(........................................................................) 
วันที่........เดือน....................................พ.ศ................. 

 
 
 

ส าหรับเจ้าหนา้ที่รับสมัคร 
  

ได้รับใบสมัครฉบบันี้ในวันที่........เดือน....................................พ.ศ................. 
 
 

(ลงชื่อ)..........................................................................ผู้รับสมัคร 

                                               (........................................................................) 
                                          วันที่........เดือน....................................พ.ศ................. 
 

 
 
 

ส าหรับกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
  

ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของผูส้มคัรแล้วปรากฏว่า 

                 มีคุณสมบัติครบถ้วน 
                     ขาดคุณสมบัต ิเนื่องจาก....................................................................................... 
 
 
(ลงชื่อ).........................................................................ประธานคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตัิ 
        (........................................................................) 
   วันที่........เดือน....................................พ.ศ................. 
 

 


