
 
แบบค ำร้องขอเป็นผู้สมัครสอบแข่งขันเพ่ือบรรจุและแต่งตั้งบคุคลเข้ำรับรำชกำร 

ส ำนักงำนปลัดกระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์ 
 
เขียนที่............................................................................  

วันที่.......................เดือน.................................พ.ศ...................  

 

เรียน   ประธานกรรมการด าเนินการสอบแข่งขันเพ่ือบรรจุและแต่งตั้งบุคคลเข้ารับราชการ 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/ยศ).............................................................................................  

เลขประจ าตัวประชาชน.........................................................หมายเลขโทรศัพท์................................................... 

ได้ช าระเงินเพ่ือสมัครสอบแข่งขันเพ่ือบรรจุและแต่งตั้งบุคคลเข้ารับราชการ ของส านักงานปลัดกระทรวง 

การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ ต าแหน่ง.................................................................................. ..........  

พร้อมทั้งไดก้รอกใบสมัครและช าระเงินเรียบร้อยแล้ว แต่ปรากฏว่าไม่มีชื่อเป็นผู้สมัครสอบแข่งขันฯ ตามประกาศ

รายชื่อผู้สมัครสอบแข่งขันเพ่ือบรรจุและแต่งตั้งบุคคลเข้ารับราชการ จึงขอยื่นค าร้องขอเป็นผู้สมัครสอบแข่งขันฯ 

ของส านักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ในครั้งนี้ โดยขอส่งหลักฐานมาเพ่ือ

ประกอบการพิจารณา ดังนี้ 

 ๑. ใบสมัคร 

 2. ใบส าคัญรับเงินที่ออกให้โดยธนาคารกรุงไทย สาขาที่ผู้สมัครช าระเงิน 

 3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน (ลงลายมือชื่อรับรองส าเนา) 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความดังกล่าวข้างต้น และหลักฐานแนบมาพร้อมนี้ เป็นความจริงทุกประการ 

หากมีการตรวจสอบแล้ว ปรากฏว่า ข้อความและหลักฐานดังกล่าวเป็นเท็จ ให้ถือว่าข้าพเจ้าเป็นผู้ขาดคุณสมบัติ

ในการสมัครสอบแข่งขันฯ ในครั้งนี้ และข้าพเจ้าจะไม่ขอเรียกร้องสิทธิใด ๆ ทั้งสิ้น จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 

 

  ลงชื่อ...............................................................ผู้สมัครสอบ 

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

  วันที่.................เดือน.................................พ.ศ............... 

หมำยเหตุ 

ช่องทางการติดต่อและจัดส่งให้กลุ่มการบริหารทรัพยากรบุคคล ฝ่ายสรรหา บรรจุแต่งตั้งและประเมินบุคคล 

๑. หมายเลขโทรศัพท์ ๐ ๒๖๕๙ ๖๔๕๑ หรือ ๐ ๒๖๕๙ ๖๔๘๔ 

๒. ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) person.cad@m-society.go.th 
 

แบบค ำร้อง ๑ 



แบบค ำร้องขอแก้ไขข้อมูล และรับรองตนเองว่ำเป็นผู้สมัครสอบแข่งขัน 
เพ่ือบรรจุและแต่งตั้งบุคคลเข้ำรับรำชกำร 

ส ำนักงำนปลัดกระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์ 
 

เขียนที่............................................................................  
วันที่.......................เดือน.................................พ.ศ................... 

เรียน   ประธานคณะกรรมการอ านวยการสอบ 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/ยศ).............................................................................................  
เลขประจ าตัวประชาชน.........................................................หมายเลขโทรศัพท์................................................... 
ได้ยื่นใบสมัครสอบแข่งขันเพ่ือบรรจุและแต่งตั้งบุคคลเข้ารับราชการ ของส านักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย์ ต าแหน่ง................................................................................... และข้าพเจ้าได้รับเลข
ประจ าตัวสอบที่.................................................ห้องสอบ หรือ แถวที่สอบที่.............................................................. 
มีความประสงค์ขอแก้ไขข้อมูล ดังนี้ 

รายการที่ขอแก้ไข 
ข้อมูลเดิมตามประกาศ 

รายชื่อผู้สอบ 
ข้อมูลที่ขอแก้ไข 

1. ค าน าหน้าชื่อ   
2. ชื่อ   
3. นามสกุล   
4. เลขบัตรประจ าตัวประชาชน   

 โดยข้าพเจ้าขอส่งหลักฐานมาเพ่ือประกอบการพิจารณา ดังนี้ 
    ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือ 
    ส าเนาการเปลี่ยนแปลงค าน าหน้าชื่อ ชื่อ และหรือ นามสกุล 
    อ่ืน ๆ โปรดระบุ ............................................................................................................. ..... 
  (เจ้าหน้าที่พิจารณาใช้เป็นหลักฐานอ้างอิงได้) 

 ในการนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความดังกล่าวข้างต้น และหลักฐานที่แนบมาพร้อมนี้ เป็นความจริง
ทุกประการ หากมีการตรวจสอบแล้ว ปรากฏว่า ข้อความและหลักฐานดังกล่าวเป็นเท็จ ให้ถือว่าข้าพเจ้าเป็น 
ผู้ขาดคุณสมบัติในการสมัครสอบแข่งขันฯ ในครั้งนี้ และข้าพเจ้าจะไม่ขอเรียกร้องสิทธิใด ๆ ทั้งสิ้น จึงลงลายมือ
ชื่อไว้เป็นหลักฐาน 

  ลงชื่อ...............................................................ผู้สมัครสอบ 
   (.....................................................................) 
  วันที่.................เดือน.................................พ.ศ............... 

ความเห็นของประธานคณะกรรมการอ านวยการสอบ  
 อนุญาตให้เข้าสอบได้   ไม่อนุญาตให้เข้าสอบ (ระบุเหตุผล) .....................................................  

  ลงชื่อ...............................................................ประธานคณะกรรมการฯ 
  (.....................................................................) 
  วันที่.................เดือน.................................พ.ศ............... 

แบบค ำร้อง ๒ 


