ใบรายงานตัวเข้ารับราชการ
เรียน    ผู้ว่าราชการจังหวัดพังงา

1. ข้าพเจ้าชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ........................................................สกุล..................................................
เกิดวันที่..................เดือน...................................... พ.ศ. ...........................  แขวง / ตำบล...................................................
เขต/อำเภอ........................................จังหวัด....................................สัญชาติ................เชื้อชาติ..................ศาสนา...............

2. สถานภาพการสมรส
(  โสด

( แต่งงาน






( แยกกันอยู่
( หย่าร้าง

3. ชื่อคู่สมรส....................................................................สกุลเดิม...................................................................
อาชีพ.....................................................
1. ชื่อบิดา...................................................................ชื่อมารดา...................................................................
สกุลเดิม....................................................อาชีพบิดา...............................................อาชีพมารดา..........................................
5. ที่อยู่ปัจจุบันหรือที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ คือ  บ้านเลขที่...................ตรอก/ซอย.......................................
ถนน...............................................แขวง / ตำบล................................................เขต / อำเภอ................................................จังหวัด....................................................... รหัสไปรษณีย์......................................โทรศัพท์................................................

6. อุปสมบท ณ วัด................................................................เมื่อ......................................................................

7. รับราชการทหารหรือตำรวจกองประจำการสังกัด.......................................................................................
เมื่อ.................................................................................ปลดเมื่อ...........................................................................................

8. ความรู้พิเศษ..................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….

9. ประวัติการทำงานที่อื่นมาก่อน (หน่วยงาน ตำแหน่ง ระยะเวลา)…………………………………………
...............................................................................................................................................................................................

10. สอบได้ในตำแหน่ง...................................................................................ลำดับที่......................................
ประกาศผลการสอบเมื่อ......................................................................

11. ข้าพเจ้าจะมาปฏิบัติงานและรับการบรรจุในตำแหน่งดังกล่าวในวันที่......................................................
ตามที่ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา   กำหนด หากข้าพเจ้าไม่มาปฏิบัติงานตามวันดังกล่าว  ให้ถือว่าข้าพเจ้าสละสิทธิไม่ประสงค์จะบรรจุเข้ารับราชการ  และถูกยกเลิกการขึ้นบัญชีไว้ในบัญชีผู้สอบแข่งขันได้ทุกบัญชีในการสอบครั้งเดียว
กันด้วย

12. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความที่ระบุข้างต้นเป็นจริงทุกประการ
    ขอแสดงความนับถือ
(ลงชื่อ).............................................................
        (.................................................................)
      .............../..................../...................
เลขที่สมัคร.............................

 
แบบใบสมัครคัดเลือกเพื่อบรรจุบุคคลเข้ารับราชการ
เรียน   ผู้ว่าราชการจังหวัดพังงา

ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว).....................................................................................................................
สัญชาติ......................  เกิดวันที่...............เดือน......................พ.ศ...........อายุ............ปี..................เดือน(นับถึงวันสมัคร) 
เลขประจำตัวประชาชน.......................................................ออกให้ ณ อำเภอ...................................................................
จังหวัด.......................................................  วันที่.............  เดือน.............................. พ.ศ. ..............................  เป็นผู้


O ได้รับทุนเล่าเรียนหลวงหรือทุนรัฐบาล และสำเร็จการศึกษาวุฒิ.................................................
ซึ่งได้รับอนุมัติการศึกษาดังกล่าวจากสถานศึกษา............................................................................................................
ประเทศ....................................................................................... วันที่............ เดือน...............................พ.ศ..................


O สำเร็จการศึกษาตามหลักสูตรที่   ก.พ. อนุมัติให้ส่วนราชการจัดให้มีการศึกษาขึ้น เพื่อเข้ารับราชการในส่วนราชการนั้นโดยเฉพาะ  โดยได้รับวุฒิ ...................................................................ซึ่งได้รับอนุมัติวุฒิการศึกษาดังกล่าวจาก
สถานศึกษา.................................................................................................... วันที่ .............. เดือน......................... พ.ศ.................


O สำเร็จการศึกษาในวุฒิที่ ก.พ. กำหนดให้คัดเลือกบรรจุได้ คือ วุฒิ....................................................
ซึ่งได้รับอนุมัติวุฒิการศึกษาดังกล่าวจากสถานศึกษา....................................................................................................................
วันที่ ............  เดือน................................  พ.ศ. .................


O เคยสอบแข่งขันได้ในตำแหน่ง........................................... ตามประกาศการขึ้นบัญชีผู้สอบแข่งขันได้
ของกรม/สำนักงาน.................................................... ลงวันที่.......... เดือน................ พ.ศ. .............. และถึงลำดับที่ที่จะได้รับการ
บรรจุเข้ารับราชการแล้ว แต่ไม่สามารถไปรับการบรรจุได้ เนื่องจากอยู่ในระหว่างรับราชการทหารตามกฎหมายว่าด้วยการ
รับราชการทหารและขณะนี้บัญชีผลการสอบแข่งขันตำแหน่งดังกล่าวได้ถูกยกเลิกไปแล้ว ขอสมัครเข้ารับการคัดเลือกเพื่อ
บรรจุเข้ารับราชการเป็นข้าราชการพลเรือนสามัญในตำแหน่ง................................................ ของกรม/สำนักงาน.......................
และขอแจ้งข้อมูลเพื่อประกอบการพิจารณา  ดังนี้
1. ข้อมูลส่วนบุคคล

สถานที่เกิด  จังหวัด.....................................  ภูมิลำเนา.................................... ที่อยู่ปัจจุบันบ้านเลขที่..................... หมู่ที่............
ตรอก/ซอย...................................... ถนน.................................... ตำบล/แขวง................................ อำเภอ/เขต…………………..

จังหวัด.....................................  รหัสไปรษณีย์.............. e – mail address………………………..……. โทรศัพท์........................โทรศัพท์มือถือ........................................
อาชีพ  
O  ลูกจ้าง / พนักงานราชการ         O  ข้าราชการพลเรือนสามัญ ตำแหน่ง................................................................


O  ข้าราชการประเภทอื่น ตำแหน่ง............................................................................. O   กำลังศึกษาต่อ



O   อื่น ๆ ........................................................................................................................................................................
สถานที่ทำงาน กรม/ บริษัท....................................................................... กอง / ฝ่าย.....................................................................
e – mail address………………………..………………………………….. โทรศัพท์................................................................
เขียนที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา



วันที่.........เดือน....................................พ.ศ.............
เรื่อง  รับรองการเป็นทายาท
เรียน  ผู้ว่าราชการจังหวัดพังงา

ข้าพเจ้า.............................................................ตำแหน่ง......................................................
กอง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา  กรม สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง สาธารณสุข
จังหวัดพังงา ตั้งบ้านเรือนอยู่บ้านเลขที่......................ตำบล.................................อำเภอ...........................
จังหวัด...........................................................ขอรับรองว่า

1. ข้าพเจ้ามีบิดาชื่อ................................................มารดาชื่อ................................................
ยังมีชีวิตอยู่ และตั้งบ้านเรือนอยู่บ้านเลขที่.................ถนน.................................ตำบล..............................
อำเภอ.....................................จังหวัด..............................(ถ้าบิดาหรือมารดาทั้งสองคนได้ถึงแก่กรรมแล้ว
แต่เมื่อ วันที่ เดือน พ.ศ.ใด ให้แจ้งให้ทราบในบรรทัดว่างต่อไป)
.............................................................................................................................................................

2. ข้าพเจ้ามีสามีหรือภริยาที่ถูกต้องตามกฎหมายชื่อ...............................................................
(ถ้าได้เลิกร้างกันหรือถึงแก่กรรมเมื่อวัน เดือน พ.ศ.ใด ให้แจ้งให้ทราบ)

3. ข้าพเจ้ามีบุตรที่ชอบด้วยกฎหมายและยังมีชีวิตอยู่ในเวลานี้ (รวมทั้งบุตรบุญธรรมที่               จดทะเบียนโดยถูกต้องตามกฎหมายแล้ว) ชื่อ
1..................................................................เกิดเมื่อวันที่............เดือน................................พ.ศ.............
2..................................................................เกิดเมื่อวันที่............เดือน................................พ.ศ.............
3..................................................................เกิดเมื่อวันที่............เดือน................................พ.ศ.............
4..................................................................เกิดเมื่อวันที่............เดือน................................พ.ศ.............
5..................................................................เกิดเมื่อวันที่............เดือน................................พ.ศ.............
6..................................................................เกิดเมื่อวันที่............เดือน................................พ.ศ.............

4. ถ้าไม่มีสามีหรือภริยาและบุตรและบิดามารดได้ถึงแก่กรรมไปหมดแล้วแต่เมื่อใด ขอให้แจ้งให้ทราบว่าอยู่ในความอุปการะของผู้ใดหรือไม่ หรือมีผู้อยู่ในความอุปการะตามที่กฎหมายบัญญัติไว้หรือไม่ ถ้าไม่มีก็แจ้งว่าไม่มี ถ้ามีก็แจ้งว่ามี โดยชื่อใด เกิดเมื่อวัน เดือน พ.ศ.ใด และอยู่ตำบล อำเภอ จังหวัดใด เกี่ยวข้องเป็นอะไรกับผู้ยื่น
ขอแสดงความนับถือ
(.............................................)
ตำแหน่ง...................................
หมายเหตุ
2. ข้อความใดไม่ใช้ให้ขีดฆ่าหรือเว้นว่างไว้
3. สำหรับข้าราชการบำนาญหรือทหารกองหนุนมีเบี้ยหวัดให้ขีดฆ่าคำว่าตำแหน่งออกและให้กรอกข้อความว่า ข้าราชการบำนาญหรือทหารกองหนุนมีเบี้ยหวัดแทน
4. ถ้าบุคคลดังกล่าวในข้อ 1 หรือ 2 หรือทั้ง 3 ข้อ มีตัวอยู่ก็ไม่ต้องกรอกรายการในข้อ 4
เขียนที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา



วันที่.........เดือน....................................พ.ศ.............
เรียน  ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ด้วยข้าพเจ้า ได้จัดทำทะเบียนประวัติ (ก.พ. 7) โดยระบุ วัน เดือน ปีเกิดไว้ว่าเกิดวันที่.............เดือน.............................................พ.ศ..........................นั้น

ข้าพเจ้า ได้รับทราบแล้ว และขอยืนยันว่า (ให้กาเครื่องหมาย / ในช่องที่ต้องการ)

(  วัน เดือน ปีเกิดใน ก.พ. 7 ดังกล่าวถูกต้องแล้ว

(  วัน เดือน ปีเกิดใน ก.พ. 7 ดังกล่าวไม่ถูกต้อง และจะขอแก้ไขภายใน 5 ปี

      นับแต่วันบรรจุเข้ารับราชการ
ขอแสดงความนับถือ
(............................................)
ตำแหน่ง..............................................
หมายเหตุ
หากข้าราชการผู้ใดเห็นว่า วัน เดือน ปีเกิดไม่ถูกต้องตามที่ระบุไว้ใน ก.พ. 7 จะต้องยื่นเรื่องราว

ขอแก้ไข วัน เดือน ปีเกิด ภายใน 5 ปี นับแต่วันบรรจุเข้ารับราชการ เมื่อพ้นกำหนดนี้แล้ว ไม่ยื่น

เรื่องราวขอแก้ไขเป็นอันหมดสิทธิตามที่กำหนดไว้ในข้อ 10 แห่งระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี

ว่าด้วยการแก้ไข วัน เดือน ปีเกิด ในทะเบียนประวัติข้าราชการ พ.ศ. 2527 และที่แก้ไขเพิ่มเติม
แบบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษกรณีข้าราชการถึงแก่ความตาย
เขียนที่..........................................
                                                                                                  วันที่...............เดือน..................................พ.ศ.........


ข้าพเจ้า....................................................................................... เป็นข้าราชการ (พลเรือน,ทหาร, ฯลฯ)
…………………………….ชั้น/ยศ/ระดับ.......................ตำแหน่ง...........................................................................สังกัดกอง/สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา กรม  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   กระทรวงสาธารณสุข  จังหวัดพังงา   ได้รับเงินเดือน เดือนละ ................ บาท ขอแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษโดยหนังสือฉบับนี้ว่าในกรณีที่ข้าพเจ้าถึงแก่ความตายในระหว่างรับราชการ และทางราชการจะต้องจ่ายเงินช่วยพิเศษให้ตามพระราชกฤษฎีกาการจ่ายเงินเดือน เงินปี บำเหน็จ บำนาญ และเงินอื่นในลักษณะเดียวกัน ข้าพเจ้าประสงค์ให้จ่ายเงินช่วยพิเศษ
แก่............................................................................................................................................................................
ซึ่งมีภูมิลำเนาอยู่บ้านเลขที่................... ถนน ..........................................ตำบล/แขวง................................................
อำเภอ/เขต..............................................จังหวัด...........................................................รหัสไปรษณีย์.......................


ลงชื่อ...............................................ผู้แสดงเจตนา
                                                                 
(.............................................)
                                        

ลงชื่อ................................................พยาน
                                                                  
(.............................................)
                                         

ลงชื่อ................................................พยาน
                                                                  
(.............................................)
ได้บันทึกไว้ในสมุด/แฟ้มประวัติแล้ว
ลงชื่อ.......................................  เจ้าหน้าที่ทะเบียนประวัติ
        (......................................)
ตำแหน่ง...................................
วันที่.............................................
บันทึกการเปลี่ยนแปลง


ข้าพเจ้าขอยกเลิกหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษฉบับนี้โดยได้แสดงเจตนาใหม่
ตามหนังสือแสดงเจตนาลงวันที่............................................  ซึ่งให้.........................................................
เป็นผู้มีสิทธิรับเงินช่วยพิเศษ เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่ความตายระหว่างรับราชการ
          



ลงชื่อ.............................................. ผู้แสดงเจตนา
                                                                 (.............................................) 





วันที่....................................................
ได้บันทึกไว้ในสมุด / แฟ้มประวัติแล้ว
ลงชื่อ................................................. เจ้าหน้าที่ทะเบียนประวัติ
       (............................................. )
ตำแหน่ง............................................
วันที่ ................................................
หลักฐานการขอทำทะเบียนประวัติรับราชการ
1. สำเนาทะเบียนบ้าน

จำนวน  6  ฉบับ
2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน
จำนวน  6  ฉบับ
3. สำเนาวุฒิการศึกษา (ปริญญาบัตร)
จำนวน  6  ฉบับ
4. รูปถ่ายสวมชุดข้าราชการ  1”
จำนวน  4  รูป
5. ใบรับรองแพทย์

จำนวน  1  ฉบับ
6. ผลการตรวจหมู่โลหิต

จำนวน   1 ฉบับ
7. สัญญาการรับทุน

จำนวน   1  ฉบับ
8. หลักฐานอื่น ๆ (ถ้ามี) เช่น ใบขอเปลี่ยนชื่อ – สกุล
จำนวน  6  ฉบับ

 9.    ใบประกอบโรคศิลปะ

จำนวน   6  ฉบับ
10. ทะเบียนบ้านบิดา + ทะเบียนบ้านมารดา+ทะเบียนสมรสบิดา-มารดา  จำนวน 2 ชุด
      (ให้ระบุอาชีพของบิดา และ มารดา ลงในทะเบียนบ้านด้วย)

หมายเหตุ หลักฐานทั้งหมดรวมการจัดทำข้อมูลการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล / จัดทำข้อมูล กบข.
ให้ร่างประวัติการศึกษามาด้วย   
ป. 1 – ป6      จากสถานศึกษา    จบเมื่อ  เดือน  ,  ปี      
ม.1 -   ม. 3     จากสถานศึกษา   จบเมื่อ  เดือน  ,  ปี      
ม.4 -  ม. 6      จากสถานศึกษา   จบเมื่อ  เดือน  ,  ปี      
ระดับปริญญา  จากสถานศึกษา  จบเมื่อ  เดือน  ,  ปี      
	สถานศึกษา ฝึกอบรม
และดูงาน
	ตั้งแต่ – ถึง
(เดือน –ปี)
	วุฒิที่ได้รับ
ระบุสาขาวิชาเอก (ถ้ามี)

	โรงเรียน............................
จังหวัด............................
โรงเรียน............................
จังหวัด...............................
โรงเรียน.............................
จังหวัด..............................
มหาวิทยาลัย.....................
จังหวัด...............................
	พ.ค. 25......
มี.ค.25......

พ.ค.25......
มี.ค.25......
พ.ค.25......
มี.ค.25......
พ.ค.25......
มี.ค.2554
	                             ป.6
                            ม.3
                            ม.6
ทันตแพทยศาสตรบัณฑิต
ได้รับใบอนุญาตให้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพ-
ทันตกรรม ชั้น 1 จากทันตแพทยสภา




เจ้าของประวัติ………………………………………………………………………………….

เอกสารและรายละเอียดต่าง ๆ เกี่ยวกับข้าราชการที่สำคัญซึ่งควรเก็บรวบรวมไว้ในแฟ้มประวัติข้าราชการ
	ลำดับ
	รายการ
	   มี
	 ไม่มี
	หมายเหตุ

	   1
	ใบสมัครคัดเลือกเพื่อบรรจุและแต่งตั้งข้าราชการพลเรือน
	
	
	

	   2
	ใบรายงานตัวเข้ารับราชการ
	
	
	

	   3
	หนังสือรับรองการเป็นทายาท
	
	
	

	   4
	หนังสือเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษ
	
	
	

	   5
	หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบำเหน็จตกทอด
	
	
	

	   6
	ใบรับรองแพทย์
	
	
	

	   7
	สำเนาทะเบียนบ้าน
	
	
	

	   8
	สำเนาทะเบียนสมรส
	
	
	

	   9
	หนังสือแจ้งผลการพิมพ์ลายนิ้วมือของสำนักงานตำรวจ
แห่งชาติ / แผ่นพิมพ์ลายนิ้วมือ
	
	
	

	  10
	แบบรายงานผลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ
	
	
	

	  11
	คำสั่งบรรจุ
	
	
	

	  12
	คำสั่งรับโอน
	
	
	

	  13
	คำสั่งให้โอน
	
	
	

	  14
	คำสั่งเกี่ยวกับการพิจารณาโทษทางวินัยของเจ้าของประวัติ
	
	
	

	  15
	หนังสือร้องเรียนกล่าวโทษเจ้าของประวัติ หรือคำร้องขอ
ของเจ้าของประวัติที่ยื่นต่อผู้บังคับบัญชา
	
	
	

	  16
	หนังสือรับรองความประพฤติ
	
	
	

	  17
	สำเนาวุฒิ.................................................................
              ..................................................................
              ……………………………………………….
	
	
	

	  18
	สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
	
	
	

	  19
	อื่น ๆ .......................................................................
        ........................................................................
        ........................................................................
        ........................................................................
	
	
	





ติดรูปถ่าย


1.5 X2 นิ้ว








