๑
๓

แบบฟอร์มแสดงความจำนงในการคัดเลือกบรรจุทายาทของข้าราชการพลเรือนสามัญที่เสียชีวิต
 ทุพพลภาพหรือพิการจนต้องออกจากราชการ อันเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าที่ราชการ 
หรือการปฏิบัติตนเป็นพลเมืองดี เข้ารับราชการเป็นข้าราชการพลเรือนสามัญ

เรียน ....................................................................................................................................................

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ..............................................................................สัญชาติ .................
เกิดวันที่ .............. เดือน................................พ.ศ. .................. อายุ ...................ปี ................เดือน (นับถึงวันที่สมัคร)  
เลขประจำตัวประชาชน.................................................ออกให้ ณ อำเภอ ............................จังหวัด……………………….. 
วันที่ ............. เดือน ......................... พ.ศ. .................   
ข้าพเจ้าเป็นทายาทของ (นาย/นาง/นางสาว) .................................................................................................... ข้าราชการพลเรือนสามัญ  ตำแหน่ง .......................................................... ชื่อส่วนราชการ.............................................
กระทรวง ................................................................. ซึ่ง   ( เสียชีวิต    ( ทุพพลภาพหรือพิการจนต้องออกจากราชการ อันเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าที่ราชการ หรือการปฏิบัติตนเป็นพลเมืองดี และมิได้เกิดจากสาเหตุส่วนตัวหรือความประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงของผู้นั้นเอง 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ที่จะขอรับการพิจารณาคัดเลือกบรรจุเข้ารับราชการเป็นข้าราชการพลเรือนสามัญ ตามลำดับ ดังนี้
๑. ชื่อส่วนราชการ...................................................................... ตำแหน่ง ..................................................... 
๒. ชื่อส่วนราชการ...................................................................... ตำแหน่ง .....................................................
๓. ชื่อส่วนราชการ...................................................................... ตำแหน่ง .....................................................
ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอให้ข้อมูลเพื่อประกอบการพิจารณา ดังนี้
1. ข้อมูลส่วนบุคคล
ที่อยู่ปัจจุบัน (ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้สะดวก) บ้านเลขที่ ......................หมู่ที่ ................ ตรอก/ซอย ............................ ถนน .............................. ตำบล/แขวง ............................ อำเภอ/เขต ............................. จังหวัด .................................รหัสไปรษณีย์......................... E-mail ………………………………..…………….........................................................................
โทรศัพท์บ้าน ...........................................................โทรศัพท์มือถือ ...............................................................................

อาชีพ 
( กำลังศึกษาต่อ
( พนักงานบริษัทเอกชน    
( พนักงานหรือเจ้าหน้าที่หน่วยงานรัฐ 


( ข้าราชการหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐประเภทอื่น ตำแหน่ง ............................................................................ 
( อื่น ๆ ......................................................................................................................................................สถานที่ทำงาน/สถานศึกษา................................................................. โทรศัพท์ที่ทำงาน ............................................
สถานภาพสมรส   ( โสด         ( สมรส        ( หม้าย          ( หย่า
ชื่อบิดา ........................................................... 
สัญชาติ ................... อาชีพ .......................( มีชีวิต ( ถึงแก่กรรม
ชื่อมารดา ....................................................... 
สัญชาติ ................... อาชีพ .......................( มีชีวิต ( ถึงแก่กรรม
ชื่อสามี/ภรรยา ............................................. สัญชาติ .................. อาชีพ ......................( มีชีวิต ( ถึงแก่กรรม
๒.  ประวัติการศึกษา (กรอกทุกคุณวุฒิที่ได้รับและแนบสำเนาระเบียนผลการเรียนเฉพาะวุฒิที่ใช้คัดเลือกมาพร้อมแบบฟอร์มแสดงความจำนงในการคัดเลือกฯ)
	คุณวุฒิที่ได้รับ
	สาขาวิชา
(วิชาเอก)
	คะแนน
เฉลี่ยตลอดหลักสูตร
	ชื่อสถานศึกษา
	เริ่มเข้าศึกษา
ในปี พ.ศ.
	สำเร็จการศึกษา
ในปี พ.ศ.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


๓.  ประวัติการทำงาน
	สถานที่ทำงาน
	ตำแหน่ง
	ระยะเวลา
การทำงาน

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



๔. ข้อมูลเกี่ยวกับทายาทของข้าราชการพลเรือนสามัญผู้เสียชีวิต ทุพพลภาพหรือพิการ
ข้าพเจ้าขอแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับทายาทของข้าราชการพลเรือนสามัญผู้เสียชีวิต ทุพพลภาพหรือพิการ ดังนี้

๔.๑ บุตรโดยชอบด้วยกฎหมาย (ไม่รวมถึงบุตรบุญธรรม) 
( ไม่มี
( มี จำนวน .......... คน เรียงตามลำดับอายุจากมากที่สุด ดังนี้
๑. 
ชื่อ .......................................................................... อาชีพ .................................... ( มีชีวิต ( ถึงแก่กรรม

๒. 
ชื่อ .......................................................................... อาชีพ .................................... ( มีชีวิต ( ถึงแก่กรรม

๓. 
ชื่อ .......................................................................... อาชีพ .................................... ( มีชีวิต ( ถึงแก่กรรม

๔.๒ คู่สมรสโดยชอบด้วยกฎหมาย
( ไม่มี
( มี ชื่อ .............................................................................. อาชีพ .................................... ( มีชีวิต ( ถึงแก่กรรม
๔.๓ บุตรบุญธรรม ซึ่งมีการจดทะเบียนไว้ก่อนการเสียชีวิต ทุพพลภาพหรือพิการ 
( ไม่มี
( มี ชื่อ .............................................................................. อาชีพ .................................... ( มีชีวิต ( ถึงแก่กรรม
๔.๔ พี่หรือน้องร่วมบิดาหรือมารดา กรณีที่ข้าราชการพลเรือนสามัญผู้นั้นไม่มีคู่สมรสและ/หรือบุตร 
( ไม่มี
( มี จำนวน .......... คน ดังนี้
๑. 
ชื่อ .......................................................................... อาชีพ .................................... ( มีชีวิต ( ถึงแก่กรรม

๒. 
ชื่อ .......................................................................... อาชีพ .................................... ( มีชีวิต ( ถึงแก่กรรม

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า 
๑. ผู้มีรายชื่อข้างต้นนี้ ยังไม่เคยใช้สิทธิในการบรรจุทายาทของข้าราชการพลเรือนสามัญเข้ารับราชการเป็นข้าราชการพลเรือนสามัญตามหลักเกณฑ์นี้ และระเบียบ ข้อบังคับ หลักเกณฑ์ หรือคำสั่งอื่นใดสำหรับเหตุการณ์เดียวกันไปแล้ว
๒. ข้อความที่ระบุไว้ในแบบฟอร์มแสดงความจำนงในการคัดเลือกฯ นี้ ถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 
หากปรากฏภายหลังว่า ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติไม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ ให้ถือว่าข้าพเจ้าไม่มีสิทธิในการคัดเลือกบรรจุบุคคลเข้ารับราชการตามหลักเกณฑ์นี้






  (ลงชื่อ) ................................................... ผู้แสดงความจำนง
         (........................................................)
                                                                       วันที่ .............เดือน................... พ.ศ............
(ทายาทที่ขอรับการคัดเลือก)








(หัวหน้าส่วนราชการที่ดำเนินการคัดเลือก)









































(ข้าราชการพลเรือนสามัญที่เสียชีวิต ทุพพลภาพหรือพิการ)








ติดรูปถ่ายขนาด


๑.๕ x ๒ นิ้ว








สิ่งที่ส่งมาด้วย ๒ 














