








                    ลำดับที่...............

ใบสมัครครูอาสาสมัครการศึกษานอกโรงเรียน ประจำปอเนาะ    
สังกัดสำนักงาน กศน. สำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ
สำนักงาน กศน.จังหวัดสตูล
ข้อมูลส่วนตัว
	ชื่อ-นามสกุล ...........................................................
วัน เดือน ปี   .....................................................

อายุ ...........................ปี

ที่อยู่ที่ติดต่อได้  .......................................................
 ................................................................................
หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้ .................................
e-mail  Address  .....................................................
เลขบัตรประจำตัวประชาชน ...................................
ออกให้ที่อำเภอ/เขต   ..............................................
จังหวัด  ...................................................................
วัน เดือน  ปี  ที่ออกบัตร   .......................................
วัน เดือน ปี ที่บัตรหมดอายุ  ...................................
	วุฒิการศึกษา.....................................................
วิชาเอก..............................................................
วันที่สำเร็จการศึกษา.........................................
จากสถาบัน.......................................................
สถานที่เกิด .......................................................
เชื้อชาติ   ..........................................................
สัญชาติ  .........................  ศาสนา  ...................
สถานภาพ  .......................................................
การรับราชการทหาร ........................................
อาชีพปัจจุบัน  ..................................................
เหตุที่ (อยาก) ออกจากงาน ...............................


ข้อมูลการศึกษาและฝึกอบรม
	ปี พ.ศ.
	สถานศึกษา/หน่วยงาน
	ประกาศนียบัตร/ปริญญาบัตร
	วิชาเอก

	จาก
	ถึง
	
	
	

	
	
	
	
	


ข้อมูลการทำงานและประสบการณ์ทำงาน (โปรดให้รายละเอียดและงานที่ทำในช่วง 3 ปีหลัง)
	ปี พ.ศ.
	ชื่อและที่อยู่ของหน่วยงาน
	ตำแหน่งงานและ
หน้าที่โดยย่อ
	เงินเดือน
	สาเหตุ
ที่ออกจากงาน

	จาก
	ถึง
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ข้อความรู้ความสามารถพิเศษ (ถ้ามี)
………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………..

ขอรับรองว่าข้อความที่กล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ หากข้อความตอนใดเป็นความเท็จหรือไม่ตรงกับความจริง ให้ถือเป็นหลักฐานเพื่อเลิกจ้างข้าพเจ้าได้ทันที





ลงชื่อ………………………………………ผู้สมัคร





                      (……………………………………..)






ลงชื่อ………………………………….....…เจ้าหน้าที่รับสมัคร





         (……………………………………..)






ลงชื่อ…………………………………….…เจ้าหน้าที่การเงิน





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