
 
การตรวจสอบหลักฐานการสมัครงาน 

 
ช่ือ-นามสกลุผูส้มัคร(นาย/นาง/
นางสาว)........................................................................................................................................ 
 
สมัครตำแหน่ง ............................................................................หมายเลขโทรศัพท์
...................................................................... 

หลักฐานการสมัคร 
 1) ใบสมัครงานมูลนิธิกาญจนบารมี   2) รูปถ่ายหน้าตรง ขนาด 1.5 X 2 นิ้ว    
 3) สำเนาวุฒิการศึกษา พร้อมรับรอง “สำเนาถูกต้อง” และแสดงฉบับจริง  
 4) สำเนาใบแสดงผลการเรียน  พร้อมรับรอง “สำเนาถูกต้อง” และแสดงฉบับจริง   5) สำเนาบตัรประจำตัวประชาชน

พร้อมรับรอง “สำเนาถูกต้อง 6) สำเนาทะเบียนบา้น พร้อมรับรอง “สำเนาถูกต้อง”   7) สำเนาใบอนุญาตขับข่ีรถยนต์ 

(ประเภทที่2) เฉพาะตำแหน่งพนกังานขับรถยนต์ “สำเนาถูกต้อง” และแสดงฉบับจริง  8) ใบรับรองแพทย์ (ผล X-Ray ผล
เอกซเรย์ปอด)  9) สำเนาสมุดบัญชีธนาคาร กรุงไทย พร้อมรบัรอง  

“สำเนาถูกต้อง” (เปิดในกรุงเทพมหานครหรือปริมณฑล - หลังจากได้รับการพิจารณาแล้ว)  10) สำเนาหลักฐานอื่น 
.......................................    

          ลายมือชื่อผู้สมัคร(.......................................................................)  ลายมือชื่อผู้รับเอกสาร 
(.......................................................) 

          วันที่ยื่นเอกสาร.................................................  

--------------------------------------ตัด---------------------------------------- 
 


