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แบบแจ้งความประสงค์ขอเข้ารับประเมินผลการปฏิบัติงาน
เพื่อจ้างเป็นลูกจ้างชั่วคราวกองทุนพัฒนาฝีมือแรงงาน กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน
เรียน  .......................................................................
ด้วยข้าพเจ้า.......................................................................ตำแหน่ง...................................................ปฏิบัติงานในสังกัด สพร./สนพ./กลุ่ม/กอง...................................................................................................
ฝ่าย................................................................................................ ขอแจ้งความประสงค์การเข้ารับประเมิน
ผลการปฏิบัติงานเพื่อจ้างเป็นลูกจ้างชั่วคราวกองทุนพัฒนาฝีมือแรงงาน ในปีงบประมาณ 2562 
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         ประสงค์
ไม่ประสงค์
ผู้ที่แจ้งความประสงค์จะขอเข้ารับการประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อจ้างเป็นลูกจ้างชั่วคราวกองทุนพัฒนาฝีมือแรงงาน ในปีงบประมาณ 2562 ให้แจ้งรายละเอียด เพื่อประกอบการพิจารณา ดังนี้
1. สัญชาติ ............ เชื้อชาติ .............. ศาสนา ............... เกิดเมื่อวันที่ .............  เดือน ................ พ.ศ. ..............
    อายุ ........................ ปี ...................... เดือน  ภูมิลำเนาจังหวัดที่เกิด ...............................................................
2. วุฒิการศึกษาตามตำแหน่งที่ได้รับการจ้าง .................................... สาขาหรือวิชาเอก........................................
    โดยได้รับอนุมัติจากสถานศึกษาชื่อ.....................................................................................................................
    เมื่อวันที่ ................. เดือน .......................... พ.ศ. ..................... ได้คะแนนเฉลี่ยสะสม....................................
3. วุฒิการศึกษาสูงสุดที่ได้รับ ......................................... สาขาหรือวิชาเอก..........................................................
4. ปัจจุบันได้รับการจ้างตามคำสั่งจ้างเลขที่.................../...................... ลงวันที่..................................................
    สังกัด........................................................................ เริ่มตั้งแต่วันที่........เดือน..................... พ.ศ.... 
    สิ้นสุดวันที่ ........ เดือน .............................. พ.ศ. ....................
5. บัตรประจำตัวประชาชนเลขที่ .................................................. ออกให้ ณ จังหวัด ..........................................
6. ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่ ................หมู่ที่ ..................ตรอก/ซอย .....................................ถนน..........................
    ตำบล/แขวง...................................... อำเภอ/เขต ...................................... จังหวัด .......................................
   รหัสไปรษณีย์ ............................ โทรศัพท์ ............................................................
8. สถานภาพ              โสด                 สมรส                 หย่าร้าง/หม้าย                อื่นๆ
    ชื่อ-สกุล  ภรรยา/สามี…………………………………………………………… อาชีพ  ..................................................... 
9. ธนาคารที่นำเข้าเงินค่าตอบแทนรายเดือน ชื่อธนาคาร  ....................................................................................
    สาขา ...............................................................  เลขที่บัญชี ..............................................................................
10. ข้อมูลการใช้สิทธิประกันสังคมปัจจุบัน ชื่อสถานพยาบาล ................................ จังหวัด .................................
11. เอกสารอื่นๆ (กรณีมีการเปลี่ยนแปลง เช่น ใบเปลี่ยนชื่อ – สกุล ฯลฯ)
     1) ................................................................................... 2) ...........................................................................
ข้าพเจ้าขอให้คำรับรองว่า ข้อความดังกล่าวข้างต้นนี้ เป็นความจริงทุกประการ หากข้อความตอนใดเป็นความเท็จ หรือไม่ตรงกับความจริง ให้ถือเป็นหลักฐานเพื่อเลิกจ้างข้าพเจ้าได้ทันที
ลงชื่อ ..................................................ผู้แจ้งความประสงค์
                                               (......................................................)
                                                วันที่ ........... เดือน ................. พ.ศ. ............   
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