
 

ใบสมัครเข
าร�วมโครงการเสริมสร
างประสิทธิภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของข
าราชการ 

ในจังหวัดชายแดนภาคใต
 (สปชต.) ประจําป+งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒  

(กรณีส�งใบสมัครผ�าน ศอ.บต. ไม�ได�สมัครผ�านระบบรับสมัครออนไลน�ของสํานักงาน ก.พ.)  

รุ�นท่ี ............ / ๒๕๖๒ มหาวิทยาลัย..........................................ระหว�างวันท่ี ........................................................ 

(โปรดกรอกข�อมูลด�วยอักษรตัวบรรจงให�ครบถ�วนทุกช�อง) 

๑. ข
อมูลส�วนตัว 

ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย)............................................................................................ ชื่อเล�น................................................... 

ชื่อ-สกุล (ภาษาอังกฤษ)....................................................................................................................................................... 

เพศ         ชาย         หญิง     วัน /เดือน /ป# เกิด ……………………………….……………………..อายุ ………….…………………ป# 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

ภูมิลําเนาเดิมจังหวัด.................................................................................. ศาสนา............................................................. 

ท่ีอยู�ป/จจุบันท่ีสามารถติดต�อได1 เลขท่ี......................... ซอย……………..………………….ถนน..................................................  

ตําบล..........................…… อําเภอ………..…………...……………..จังหวัด........................................ รหัสไปรษณีย4..................

หมายเลขโทรศัพท4มือถือ............................................ ID Line.............................E-mail ……………………………….…………… 

สําเร็จการศึกษาสูงสุดระดับ.................................. สาขา..........................................สถาบัน............................................... 

สุขภาพร�างกาย      แข็งแรง      ภาวะต้ังครรภ4       มีโรคประจําตัว (ระบุ)..................................................................... 

กรุEปเลือด .............    อาหารท่ีรับประทาน    ท่ัวไป        อิสลาม        มังสวิรัติ      ขนาดเสื้อท่ีเข1าร�วมโครงการฯ ............... 

๒. ข
อมูลการรับราชการ 

ประเภทข1าราชการ      ข1าราชการพลเรือนสามัญ      ข1าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา      ข1าราชการตํารวจ

ตําแหน�ง………………………………………………..………………….……………… ระดับ..................................................................... 

ชื่อหน�วยงาน....................................................................................................................................................................... 

ท่ีตั้งหน�วยงาน เลขท่ี......................................…… ซอย……………………………..……….. ถนน................................................. 

ตําบล.............................…… อําเภอ………………….……………... จังหวัด......................................รหัสไปรษณีย4.................... 

หมายเลขโทรศัพท4ท่ีทํางาน.................................................. หมายเลขโทรสารท่ีทํางาน..................................................... 

วัน เดือน ป# ท่ีเริ่มรับราชการ.............................................................รวมเวลารับราชการ.........................ป#..............เดือน 

วัน เดือน ป# ท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต1................................................ รวมเวลา...........ป#..............เดือน 

(ผู�สมัครเข�าร�วมโครงการฯ ต�องปฏิบัติงานในพ้ืนที่ฯ รวมระยะเวลาแล�วไม�น�อยกว�า ๖ เดือน นับถึงวันที่เข�าร�วมโครงการฯ) 
 

                                                                                                     มีต�อหน�า ๒  

 

สิ่งท่ีส�งมาด1วย ๖ 
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๓. ข
อมูลเพ่ิมเติม 

การเข1าร�วมโครงการ สปชต.  ไม�เคยเข1าร�วม       เคยเข1าร�วม ป# พ.ศ. ………………………..…………………….………… 

บุคคลท่ีสามารถติดต�อได1กรณีฉุกเฉิน .................................................................................................................................  

ความสัมพันธ4 ...................................................................  หมายเลขโทรศัพท4................................................................... 

ข
าพเจ
าฯ ยอมรับข
อตกลงและเง่ือนไขในการสมัครเข
าร�วมโครงการ สปชต. ตามท่ีสํานักงาน ก.พ. กําหนด 
พร
อมกับแนบหลักฐานเอกสารท่ีใช
สําหรับประกอบการสมัคร ประกอบด
วย (๑) สําเนาบัตรข
าราชการ (ท้ังด
านหน
า 
และ ด
านหลัง) และ สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน โดยจัดวางให
อยู�ในแผ�นเดียวกัน (๒) แบบอนุญาตให
ข
าราชการ 
เข
าร�วมโครงการ สปชต. (๓) สําเนาหนังสือเดินทางราชการ (Passport)  ท่ีมีอายุการใช
งานไม�น
อยกว�า ๖ เดือน  
ก�อนวันเดินทาง (กรณีท่ีสมัครเข
าร�วมโครงการกับมหาวิทยาลัยบูรพา เท�านั้น) และขอรับรองว�าข
อมูลท่ีแจ
ง 
ในใบสมัครเปCนความจริงทุกประการ 

 

        ลงชื่อ.................................................................................. 

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

         วัน/เดือน/ป# ............./ ............./ ............. 


