
ใบสมัครลูกจ้างชั่วคราว 
 
 1.  นาม ..........................……………. นามสกลุ  ....................................……………  
      สญัชาต ิ..................………….  เชือ้ชาต ิ ..................……..  ศาสนา .................... ตดิรูปถ่าย
 2.  เกิดวนัท่ี .................  เดือน .....……………...................  พ.ศ.  ...………............... หน้าตรง 
      อาย ุ.......................  ปี ......................  เดือน  ..…………................. วนั ถ่ายไว้ไมเ่กิน 1 ปี
 3.  เลขประจําตวัประชาชน........................................... ตําบลท่ีเกิด ...........………….    
      อําเภอ .................................…………  จงัหวดั.........……………………………….  
 4.  ท่ีอยูปั่จจบุนัเลขท่ี .......................  หมูท่ี่ ..........   ตําบล ...................................………………………...
      อําเภอ ................................... จงัหวดั ...............................  โทร. ..............…………………………….
 5.  นามภรรยา, สามี.......................................................................................……………………………..
 6.  นามบิดา ................................................  มารดา .....................................……………………………. 
 7.  อาชีพของบิดา, มารดา.................................................................................…………………………...
 8.  บดิาหรือมารดาเคยต้องโทษในกรณีเหลา่นีห้รือไม ่ (1) ทําความผิดอาญาวา่ด้วยความผิดฐานประทษุร้าย
      ตอ่พระเจ้าอยูห่วัและราชอาณาจกัร  (2)  ถกูเนรเทศ  (3)  ถกูสัง่ให้อยูใ่นเขตท่ีกําหนด 
      (ถ้าเคยให้ระบวุา่ในกรณีใด)............................................................................……………………….....
 9.  ข้าพเจ้าเคยต้องโทษคดีอาญา  หรือเคยมีกรณีกระทําความผิดอ่ืนใดบ้าง  (โปรดระบใุห้ชดัเจน) 
     .......................................................................................................…………………………………….
10.  ได้ศกึษาวิชาสามญัครัง้สดุท้ายโรงเรียน................................................................……………………...
      จงัหวดั ................................................................  สอบไลไ่ด้ชัน้.................…………………………….
      ได้ศกึษาในโรงเรียนอาชีพ,  วิทยาลยั  หรือมหาวิทยาลยั..............................................…………………..
      ได้ประกาศนียบตัร  หรือปริญญาบตัร..................................................................………………………. 
11.  มีความรู้พิเศษอะไรบ้าง...............................................................................…………………………...
12.  รู้ภาษาตา่งประเทศภาษาใดเพียงใด...................................................................……………………….
13.  ได้เคยทํางานอะไรมาบ้างแล้ว.........................................................................…………………………
       .....................................................................................................…………………………………...
14.  ขณะนีทํ้างานอะไร  ท่ีไหน.............................................................................…………………………..
15.  ข้าพเจ้าขอปฏิญาณและให้คํารับรองโดยสตัย์จริงวา่  เป็นผู้ มีคณุสมบตัคิรบถ้วนตามท่ีระบใุนข้อ 6  แห่ง
      ระเบียบกระทรวงการคลงัวา่ด้วยลกูจ้างประจําของสว่นราชการ พ.ศ. 2537
                   ข้าพเจ้าขอให้คําปฏิญาณวา่  ข้อความท่ีกลา่วข้างต้นนีเ้ป็นความสตัย์จริงทัง้สิน้ 
 
 
                                                                (ลงช่ือ) .............................................  ผู้สมคัร  
                                                         ย่ืนใบสมคัรเมื่อวนัท่ี ........ เดือน .................. พ.ศ. .......... 
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  คณุสมบตัอินโุลมตามข้อ 6  แห่งระเบียบกระทรวงการคลงัวา่ด้วยลกูจ้างประจําของ 
สว่นราชการ พ.ศ. 2537   มีดงันี ้
  1.  มีสญัชาตไิทย 
  2.  มีอายไุมต่ํ่ากวา่สบิแปดปี 
  3.  เป็นผู้ เลื่อมใสในการปกครองระบอบประชาธิปไตยอนัมีพระมหากษัตริย์ทรง 
เป็นประมขุตามรัฐธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทยด้วยความบริสทุธ์ิใจ 
  4.  ไมเ่ป็นผู้ดํารงตําแหน่งกํานนั  แพทย์ประจําตําบล  สารวตัรกํานนั  ผู้ใหญ่บ้าน 
และผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 
  5.  ไมเ่ป็นผู้ดํารงตําแหน่งข้าราชการการเมือง 
  6.  ไมเ่ป็นผู้ มีกายทพุพลภาพจนไมส่ามารถปฏิบตัหิน้าท่ีได้  ไร้ความสามารถหรือ 
จิตฟ่ันเฟือนไมส่มประกอบ  หรือเป็นโรคตามท่ีกําหนดในกฎหมายวา่ด้วยระเบียบข้าราชการพลเรือน 
  7.  ไมเ่ป็นผู้อยูใ่นระหวา่งถกูสัง่ให้พกัราชการหรือถกูสัง่ให้ออกจากราชการไว้ก่อน 
ตามระเบียบกระทรวงการคลงัวา่ด้วยลกูจ้างประจําของสว่นราชการหรือตามกฎหมายอ่ืน 
  8.  ไมเ่ป็นผู้บกพร่องในศีลธรรมอนัดีจนเป็นท่ีรังเกียจของสงัคม 
  9.  ไมเ่ป็นกรรมการพรรคการเมืองหรือเจ้าหน้าท่ีในพรรคการเมือง 
  10.  ไมเ่ป็นบคุคลล้มละลาย 
  11.  ไมเ่ป็นผู้ เคยต้องรับโทษจําคกุโดยคําพิพากษาถึงท่ีสดุให้จําคกุเพราะกระทํา 
ความผิดทางอาญา  เว้นแตเ่ป็นโทษสําหรับความผิดท่ีได้กระทําโดยประมาทหรือความผิดลหโุทษ 
  12.  ไมเ่ป็นผู้ เคยถกูลงโทษให้ออก  ปลดออก  หรือไลอ่อกจากรัฐวิสาหกิจ  หรือ 
หน่วยงานอ่ืนของรัฐ 
  13.  ไมเ่ป็นผู้ เคยถกูลงโทษให้ออกหรือปลดออกเพราะกระทําผิดวินยัตามระเบียบ 
กระทรวงการคลงัวา่ด้วยลกูจ้างประจําของสว่นราชการหรือตามกฎหมายอ่ืน 
  14.  ไมเ่ป็นผู้ เคยถกูลงโทษไลอ่อกเพราะกระทําผิดวินยัตามระเบียบกระทรวง 
การคลงัวา่ด้วยลกูจ้างประจําของสว่นราชการหรือตามกฎหมายอ่ืน 
  15.  ไมเ่ป็นผู้ เคยกระทําการทจุริตในการสอบเข้ารับราชการ 
 
 
 
 
 
 



 
 

คาํรับรอง 
 
        เขียนท่ี..................................…………… 
 
       วนัท่ี .........  เดือน ......................... พ.ศ. ............ 
 
 
  ข้าพเจ้า ...................................………….  นามสกลุ.............................................………. 
ตําแหน่ง ................................................   ระดบั  ...............   สงักดั......................................................... 
........................................................................  ท่ีอยูปั่จจบุนั...................................……………………... 
............................................................................................................................................................. 
  ขอรับรองวา่  .......................................................................  เป็นผู้ มีความประพฤติ
เรียบร้อย  สมควรรับเข้าทํางานในมหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ได้   ถ้า..........................................………........ 
ประพฤติเสียหายใด ๆ    ข้าพเจ้ายินดีชดใช้คา่เสียหายตามมลูคา่ท่ีมหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์เรียกร้องทกุกรณี 
 
 
       (ลงช่ือ) ................................................  ผู้ รับรอง 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหต ุ     ผู้ รับรองต้องเป็นข้าราชการไม่ต่ํากวา่ระดบั 4   หรือถ้าเป็นข้าราชการทหาร  ตํารวจ   
                     ต้องมียศไมต่ํ่ากวา่ร้อยเอก 
 
 
 
 
 
 



 
ใบรับรองแพทย์ 

 
             สถานท่ีตรวจ .................................……... 
       วนัท่ี ........ เดือน ...........…….. พ.ศ. .............. 
 
  ข้าพเจ้า นายแพทย์/แพทย์หญิง(1) ......................................................................…...... 
ใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมเลขท่ี ....................................................................................…..... 
สถานท่ีประกอบวิชาชีพเวชกรรม  หรือสถานท่ีปฏิบตังิานประจํา  หรืออยูท่ี่ .......................................….. 
.............................................................................................................................................…......... 
ได้ตรวจร่างกาย  นาย/นาง/นางสาว  .........................................................................................…....... 
สถานท่ีอยู ่ (ท่ีสามารถตดิตอ่ได้) ..............................................................................................…....... 
บตัรประจําตวัเลขท่ี (ระบปุระเภทของบตัรด้วย) .........................................................................…....... 
แล้ว  เม่ือวนัท่ี  .............  เดือน  ............................... พ.ศ. ...................   ขอรับรองวา่ 
  นาย/นาง/นางสาว ................................................... ไมเ่ป็นผู้ มีร่างกายทพุพลภาพ 
จนไมส่ามารถปฏิบตัหิน้าท่ีได้ ไมป่รากฎอาการของโรคจิต หรือจิตฟ่ันเฟือน หรือปัญญาอ่อน ไมป่รากฎอาการของ 
การตดิยาเสพตดิให้โทษ  และอาการของโรคพิษสรุาเรือ้รัง  และไมป่รากฎอาการและอาการแสดงของโรคตอ่ไปนี ้  
  (1)  โรคเรือ้นในระยะตดิตอ่หรือในระยะท่ีปรากฎอาการเป็นท่ีรังเกียจแก่สงัคม 
  (2)  วณัโรคในระยะอนัตราย 
  (3)  โรคเท้าช้างในระยะท่ีปรากฎอาการเป็นท่ีรังเกียจแก่สงัคม 
  (4)  ......(ถ้าจําเป็นต้องตรวจหาโรคท่ีเก่ียวข้องกบัการปฏิบตัิงานของผู้ รับการตรวจ ...... 
ให้ระบใุนข้อนี)้ .................. 
  สรุปความเห็นและข้อแนะนําของแพทย์ (2) ................................................................. 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
 
     ลงช่ือ  .......................................  แพทย์ผู้ตรวจร่างกาย 
 
 
หมายเหต ุ   (1)  ต้องเป็นแพทย์ซึง่ได้ขึน้ทะเบียนรับใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
       (2)  ให้แสดงวา่เป็นผู้ มีร่างกายสมบรูณ์เพียงใด  หรือหายจากโรคท่ีเป็นเหตตุ้องให้ออกจาก 
      ราชการ  ใบรับรองแพทย์ฉบบันีใ้ห้ใช้ได้ 1 เดือน  นบัแตว่นัท่ีตรวจร่างกาย  


