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           ……………………… 

ใบสมัครสอบแข่งขันเพื่อบรรจุและแต่งตั้งบุคคลเป็นเจ้าหน้าที่ประจำสภาเภสัชกรรม 
ในตำแหน่ง นิติกร 

    
 
ข้อมูลผู้สมัคร 
  ชื่อ - นามสกุล (นาย / นางสาว / นาง)        
 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน           
 
สัญชาติ   เชื้อชาติ   ศาสนา   สถานภาพ    
 
วัน เดือน ปี เกิด       อายุ     ปี 
 
ชื่อ - นามสกุล บิดา       อาชีพ     
 
ชื่อ - นามสกุล มารดา       อาชีพ     
 
ที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้ บ้านเลขที่   หมู่บ้าน/อาคาร      
 
หมู่ที่  ตรอด/ซอย   ถนน   แขวง/ตำบล    
 
เขต/อำเภอ    จังหวัด     รหัสไปรษณีย์   
 
เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ     E-mail :       
 
วุฒิการศึกษา คือ ปริญญาตรี ชื่อปริญญา    สาขาวิชา    
 
ได้รับอนุมัติจากสถานบันการศึกษาชื่อ          
 
เมื่อวันที่  เดือน    พ.ศ.  คะแนนเฉลี่ยสะสม    
 
ปัจจุบันประกอบอาชีพ            
 
สถานที่ทำงานตั้งอยู่ที่            

 
 

ภาพถา่ยหน้าตรง 



เอกสารประกอบการสมัครสอบ 
   
  1. ภาพถ่ายหน้าตรง ครึ่งตัว ท่าปกติ ไม่สวมแว่นตาดำ ไม่สวมหมวก จำนวน 1 ภาพ 
  2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  จำนวน 1 ฉบับ 
  3. สำเนาทะเบียนบ้าน  จำนวน 1 ฉบับ 
  4. สำเนาหลักฐานอื่น ๆ เช่น ใบสำคัญการสมรส ใบเปลี่ยนคำนำหน้าชื่อ หรือนามสกุล เป็นต้น  
       จำนวน 1 ฉบับ 
  5. สำเนาปริญญาบัตร และสำเนาระเบียนแสดงผลการศึกษา (Transcript of Records)  
       ฉบับภาษาไทย จำนวนอย่างละ 1 ฉบับ 
  6. สำเนาเอกสารทางทหาร คือ หนังสือสำคัญ (แบบ สด. 8) จำนวน 1 ฉบับ 
  7. ประวัติการทำงานที่ระบุประสบการณ์การทำงานเกี่ยวกับงานด้านกฎหมาย (ถ้ามี) 
  8. ใบรับรองแพทย์ (นำมายื่นเมื่อผ่านการสอบแข่งขัน) 
 
 ทั้งนี้ ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อรับรองความถูกต้องของเอกสาร โดยให้ถือว่าลงลายมือชื่อที่รับรองเป็นการลง
ลายมือชื่ออิเล็กทรอนิกส์ ตามพระราชบัญญัติ ว่าด้วยธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ. 2544 และฉบับที่แก้ไข
เพิ่มเติม โดยข้าพเจ้าขอให้คำรับรองว่า ข้อความดังกล่าวข้างต้นนี้เป็นจริงทุกประการและมีคุณสมบัติเฉพาะที่สมคัร
สอบตรงตามประกาศรับสมัครสอบ ทั้งนี้ หากมีการตรวจสอบเอกสารหรือคุณวุฒิของข้าพเจ้าในภายหลังปรากฏว่า  
ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติไม่ตรงตามประกาศรับสมัคร ให้ถือว่าข้าพเจ้าเป็นผู้ขาดคุณสมบัติในการสมัครสอบครั้งนี้   
และข้าพเจ้าจะไม่ใช้สิทธิเรียกร้องใด ๆ ทั้งสิ้น 
 

 
ลงลายมือชื่อ      ผู้สมัครสอบ 

(      ) 
วันที่      

 
 


