
แบบแสดงความประสงค์สมัครเขา้ทำงานในล้งรบัซื้อผลไม้ 
 

เขียนที่.......................................................................... 
 

วันที่................เดือน......................................พ.ศ............................... 
 
 ข้าพเจ้าช่ือ....................................................นามสกลุ...................................................อายุ.....................ปี 

อยู่บ้านเลขที่.....................................หมูท่ี่..............ตำบลพลวง  อำเภอเขาคิชฌฏูฏ  จังหวัดจันทบุรี  หมายเลขบัตร

ประจำตัวประชาชน.....................................................................หมายเลขโทรศัพท.์......................... ......................... 

จบการศึกษาระดบั...................................................................................................อาชีพ...... .................................... 

ช่ือ-นามสกุล (บิดา)............................................................ช่ือ-นามสกลุ(มารดา)......................................................... 

สถานภาพ       โสด      สมรส      หม้าย   ช่ือ-นามสกุล (สามี/ภรรยา)................................................................... 

มีบุตรจำนวน...................คน  ผู้ทีส่ามารถติดต่อได้กรณีฉุกเฉิน ช่ือ-นามสกุล.............................................................. 

หมายเลขโทรศัพท์...........................................บ้านเลขที.่........................................................ .................................... 

 ข้าพเจ้ามีความประสงค์สมัครเข้าทำงานในล้งรับซื้อผลไม้ในพื้นที่ตำบลพลวง และขอรับรองว่าข้อความ

ดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  และข้าพเจ้าเป็นผู้มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรง         

มีความประพฤติดี และไม่ติดยาเสพติดให้โทษ 

 

         (ลงช่ือ)......................................................................ผู้สมัคร 

                 (.....................................................................) 

 

         (ลงช่ือ)......................................................................ผู้รับรอง  

                 (.....................................................................) 

            กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน/สมาชิกสภาเทศบาล 

 

 

 

หมายเหตุ   โปรดแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  (ผู้สมัครและผู้รับรอง)  

หมดเขตรับสมัครวันที่ ๒๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖ 


