
    เลขที่ใบสมัคร………………………………. 
 
 

ใบสมัครเพื่อเข้ารับผู้มีความสามารถในการสื่อสารภาษา 
ของประเทศในกลุ่มอาเซียนเพื่อการพัฒนาและปฏิบัติงาน 

 ………………………………………… 
 

เรียน ประธานกรรมการพิจารณาคัดเลือกข้าราชการเพ่ือช่วยราชการส านักงานศูนย์ประชาคมอาเซียน 
 ของส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 
 

 ด้วยข้าพเจ้า นาย  นาง นางสาว      ....................…………………………………………………… 
                 Mr.   Mrs. Miss        ....................…………………………………………………… 
   เลขประจ าตัวประชาชน/บัตรข้าราชการ..………………………………………………………….. 
มีความประสงค์สมัครเพ่ือเข้ารับผู้มีความสามารถในการสื่อสารภาษาของประเทศในกลุ่มอาเซียนเพ่ือการพัฒนา
และปฏิบัติงานในการสื่อสารภาษาอาเซียน 
 

 ข้าพเจ้าขอแจ้งรายละเอียดเพื่อประกอบการพิจารณาดังต่อไปนี้ 
 

๑. ประวัติส่วนตัว 
 ข้าพเจ้าเกิดวันที่…………เดือน………......…..…….…พ.ศ.…….….…. อายุ…...…ปี…..….เดือน…......วัน   
 สัญชาติ…………………..เชื้อชาติ…………………ศาสนา…………………………… 
 

๒.  ปัจจุบันรับราชการ 
 โดยเริ่มรับราชการเมื่อวันที่ ………… เดือน ………...……………… พ.ศ. ………..…. รวม...................ปี 

ปัจจุบันต าแหน่ง …………….…………….. ระดับ ........................ กลุ่มงาน……..........................………….. 
ส านัก …………………………...................................……………....… ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 
โทรศัพท์ ………………….....................................….โทรสาร …..............................................…………….. 
โทรศัพท์มือถือ ……………………………….……….. E-mail …………………………………………………………….. 
 ระดับการศึกษา 

    ปริญญาตรี  สาขา ………………………………….. สถานศึกษา ……………………………………. 
         ปริญญาตรี  สาขา …………………………......….. สถานศึกษา ……………………………….……. 
    ปริญญาโท  สาขา ………………………………….. สถานศึกษา …………………………….………. 
         ปริญญาโท  สาขา …………………………...…….. สถานศึกษา ……………………………………. 
 

๓.  ข้าพเจ้า    ไม่เคย  เคย  รับทุนไปศึกษา ฝึกอบรม ดูงาน หรือสัมมนา ณ ต่างประเทศ 
         หลักสูตร           ประเทศ              ทุน          ระยะเวลา 
    
    
    
    
ระยะเวลา *  หมายถึงวันที่เริ่มต้นและสิ้นสุดของระยะเวลาที่ได้รับทุนไปศึกษา  ฝึกอบรม  ดูงาน หรือสัมมนา 

 

ติดรูปถ่ายขนาด 
๑ นิ้ว 

ถ่ายไว้ไม่เกิน ๑ ปี 
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๔.  มีความสามารถในการสื่อสารภาษาของประเทศในกลุ่มอาเซียน ดังนี้ 

    ภาษาบาฮาซา อินโดนีเซีย   ภาษาบาฮาซา มาเลเซีย   ภาษาลาว 
    ภาษาเวียดนาม    ภาษาเมียนมาร์    ภาษาตากาล็อก (ฟิลิปปินส์) 
    ภาษากัมพูชา    ภาษาอังกฤษ    ภาษาจีน 
 

๕.  ที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้สะดวกที่สุด  (กรุณากรอกรายละเอียดให้ชัดเจน) 
 

 บ้านเลขท่ี ……………….. หมู่ที่ …………. ตรอก / ซอย…………….………… ถนน …………….……….….. 
 ต าบล / แขวง ……………………….. อ าเภอ / เขต……………..……….. จังหวัด ………………..…………… 
 รหัสไปรษณีย ์……………….…… โทรศัพท์ ……………….……………. โทรสาร ……………..….……………. 
 E-mail ……………………………………………………………………………………………………..…………………… 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แจ้งไว้ในใบสมัครเป็นความจริง และข้าพเจ้ามีคุณสมบัติตรงตามที่ก าหนดทุกประการ 
 
 

(ลงลายมือชื่อ)………………………………………………………….. ผู้สมัคร 
         (………………………………………………………...) 

   วันที ่…….….. เดือน …………………. พ.ศ. …………..… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ :  ก าหนดส่งใบสมัคร ภายในวันพฤหัสบดีที่ 10 กันยายน 2558 เวลา 16.30 นาฬิกา 
   ณ กลุ่มงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร ปฏิบัติหน้าที่ส านักงานศูนย์ประชาคมอาเซียน 
   ชั้น 7 อาคารรัฐสภา 3  สอบถามที่โทร 0 2244 1392 


