
 
เลขประจําตัวสอบ........................... 

 
                              
                                                                                                           รูปถ่าย  
                                          1 นิ้ว 

 

ใบสมัครพนักงานเงินรายได้ / ลูกจ้างชั่วคราว 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 
1. ตําแหน่งที่สมัคร………………………………………………………………………….. 
 

2. ช่ือ-สกุล (ภาษาไทย) นาย  นาง  นางสาว  ..................................................................................................... 
(ภาษาอังกฤษ) Mr. , Mrs. , Miss. ………………………………………………………………………………………………….… 
 

3. เกิดวันที่.................. เดือน..............................................พ.ศ. .........................  อายุ .................................. ปี 
(อายุไม่ตํ่ากว่า 18 ปี บริบูรณ์นับถึงวันปิดรับสมัคร) 
 

4. จังหวัดที่เกิด............................................................สัญชาติ...................................ศาสนา................................. 
 

5. ที่อยู่ปัจจุบัน หรือสถานที่ทีส่ามารถติดต่อได้สะดวกและรวดเร็ว 
บ้านเลขที่.....................................หมู่ที่............ตรอก/ซอย................................ถนน........................................... 
ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต...................................จังหวัด......................................... 
รหัสไปรษณีย์.....................................  โทรศัพท์............................................................................................. 
 

6. สถานภาพ                   โสด                   สมรส                   หมา้ย                หย่า 
 

7. บิดา/มารดา/สามี หรือภรรยา 
7.1 บิดาช่ือ ............................................................................................................. 
7.2 มารดาชื่อ........................................................................................................... 
7.3 สามีหรือภรรยาชื่อ............................................................................................. 

 

8. ประวัติการศึกษา (จากสูงสุดถึงตํ่าสุด) 
 

วุฒิ สาขาวิชา สถานศึกษา ปีที่สําเร็จ 
    
    
    
    
    
    
    
    

 
 
 
 



- 2 - 
 
9. ประวัติการทํางาน (จากล่าสดุถึงแรกสุด) 
 

ลําดับ สถานที ่ ตําแหน่ง เงินเดือน/ค่าจ้าง ระยะเวลา 
     
     
     
     
     
     
     
 

10. ความรู้ความสามารถพิเศษ............................................................................................................................... 
 

11. มีคุณสมบัติครบถ้วนตามมาตรา 7 แห่งพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือนในสถาบันอุดมศึกษา 
พ.ศ.2547  และมีคุณสมบัติและความรู้ที่ต้องการสําหรับตําแหน่งที่รับสมคัรสอบตามทีม่หาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร์กําหนดไว้ 
 
                ขอรับรองว่า  ข้อความที่ข้าพเจ้าแจ้งในใบสมคัรข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
                                               (ลงชื่อ) ..........................................................................ผู้สมัคร 
 

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

                 ย่ืนใบสมัครวันที.่.............เดือน..........................................พ.ศ.................. 
 
 

เฉพาะเจ้าหน้าที่ 
 
1. ได้ตรวจรายละเอียดเกี่ยวกับใบ  
    สมคัรสอบและคุณสมบัติของผู้ 
    สมัครสอบรายนี้แล้วเห็นว่า 
    ถูกต้อง มีสทิธิที่จะสมัครได้  
    จึงขอส่งกองคลังเพื่อรับ 
    ค่าธรรมเนยีมสอบ 
    เป็นเงิน.............................  บาท 
 
 
.................................................... 

        เจ้าหน้าที่รับสมัคร 
 

วันที่............................................. 
 

 
2.  กองคลังได้รับค่าธรรมเนียมสอบ 
     ไว้แล้วตามใบเสร็จ 
 

      เลขที ่........................................ 
     วันที่ ........................................... 
      จึงขอส่งเอกสารการสมคัรคืน 
       กองการเจ้าหน้าที่ 
 
 
 

............................................................. 
ผู้รับเงิน 

 

วันที่..................................................... 

 
3.  ได้ตรวจสอบคุณสมบัติทั่วไป 
       และคุณสมบัติเฉพาะ 
            สมัครสอบได้ 
 

           มีปัญหาเรื่อง........................ 
 

........................................................ 

....................................................... 
 
 
............................................................. 
          เจ้าหน้าที่ตรวจคุณสมบัติ 
 

วันที่..................................................... 

 


