
ใบรับการตรวจสอบหลักฐานและเอกสาร 
ส าหรับผู้เข้าสอบแข่งขันเพื่อบรรจุเข้ารับราชการในต าแหน่งประเภทท่ัวไป ระดับปฏิบัติงาน 

(การสอบแข่งขันเพ่ือวัดความเหมาะสมกับต าแหน่งโดยการสอบสัมภาษณ์) 

ต าแหน่ง  เลขประจ าตัวสอบ      
ชื่อ – สกุล      
หลักฐานและเอกสารที่น ามายื่น (กรุณา  ในช่องที่มีเอกสารหลักฐาน และจัดเรียงเอกสารตามล าดับที่ก าหนด) 
 1. ใบแจ้งที่อยู่ โดยระบุรายละเอียดให้ครบถ้วน 

2. ใบรับการตรวจสอบหลักฐานและเอกสาร 
3. ใบสมัครสอบที่พิมพ์จากอินเทอร์เน็ต (Internet) โดยติดรูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมหมวก และไม่สวมแว่นตาด า 
    ขนาด 1 X 1.5 นิ้ว ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน 1 ปี (นับถึงวันปิดรับสมัครสอบ) พร้อมทั้งลงลายมือชื่อผู้สมัครสอบฯ 
4. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรประจ าตัวข้าราชการ หรือบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐฯ จ านวน 1 ฉบับ 
5. ส าเนาประกาศนียบัตร จ านวน 2 ฉบับ (ส าเร็จการศึกษาภายในวันที่ 29 มิถุนายน 2560)  
6. ส าเนาใบระเบียนแสดงผลการศึกษา (Transcript of Records)  2 ฉบับ 
7. หนังสือรับรองผลการสอบผ่านการวัดความรู้ความสามารถทั่วไป (ภาค ก) ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 

หรือคุณวุฒิอย่างอ่ืนที่เทียบได้ในระดับเดียวกัน หรือสูงกว่าของส านักงาน ก.พ. (ฉบับจริงหรือใบแทน)  
และส าเนา จ านวน 1 ฉบับ 

8. ส าเนาทะเบียนบ้าน  จ านวน 1 ฉบับ 
9. ส าเนาหลักฐานอื่นๆ (ถ้ามี) เช่น ใบเปลี่ยนชื่อ – สกุล ใบส าคัญการสมรส อย่างละ 2 ฉบับ 
10. ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้ไม่เกิน 1 เดือน และแสดงวา่ไม่เป็นโรคต้องห้ามตามกฎ ก.พ. วา่ด้วยโรค พ.ศ. 2553 

     หมายเหตุ   เอกสารล าดับ 4 – 9 ให้เขียนค าว่า  “ส าเนาถูกต้อง” ลงชื่อและวันที่  พร้อมทั้งระบุ                 
เลขประจ าตัวสอบก ากับไว้มุมบนด้านขวาทุกหน้าของส าเนาหลักฐานเอกสารด้วย  

 

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

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

วันที่     กันยายน 2560           . 

ได้ตรวจสอบหลักฐานและเอกสารแล้ว  ปรากฏว่า 

ครบถ้วน 

ไม่ครบถ้วน ได้แก่ ......................................................................................................................  

............................................................................................................................. ................................................................. 

ลงชื่อ..................................................................เจ้าหน้าที่ตรวจหลักฐาน 

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

วันที่    กันยายน 2560          


