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ตัวอย่าง 
การกรอกข้อมูล 

ในเอกสารประกอบการบรรจรุับราชการ 
 



 ใบรายงานตัวเพื่อเข้ารับราชการ 
                                                                                          

กรม  ส านักงานปลัดกระทรวง   กระทรวงสาธารณสุข 
 

1. ข้าพเจ้า (นาย , นาง , นางสาว)......โควิด.......สกลุ........ไชยโย............... 
เกิดวันที่....1..เดือน....มกราคม..พ.ศ....2535...... บ้านเลขที่.....11/1 หมู่ 1............. 
ต าบล....ธาตุน้อย.........อ าเภอ......เขื่องใน...............จังหวัด.......อุบลราชธานี.............. 
สัญชาติ......ไทย...........เชื้อชาติ.............ไทย............ศาสนา......พุทธ................... 

      2.   สถานภาพการสมรส  ( / ) โสด      (   )  สมรส     (   )  หม้าย    (  )  หย่ารา้ง     (  )  แยกกันอยู่ 
      3.  ชื่อคู่สมรส..................-..............................สกุลเดิม.................-.................................อาชีพ...............-...................... 
      4.  ชื่อบิดา....นายชนะ ไชยโย.....ชื่อมารดา.....น.ส.ยอดดอย..............สกุลเดิม.........ลัลลา.............. 
            อาชีพบิดา..........ข้าราชการบ านาญ...............................อาชีพมารดา.......รับจ้าง (วิศวะกร)..................... 

5. ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่ ....11/1... ตรอกหรือซอย...............-..................ถนน..แจ้งสนิท.... 
ต าบล......ธาตุน้อย.......อ าเภอ.....เขื่องใน.....จังหวัด..อุบลราชธานี.....โทร..086-4875546.. 

6. อุปสมบท  ณ  วัด .........ป่าหวัดอน........... เมื่อ .....7 กรกฏาคม 2551........ 
7. รับราชการทหารหรือต ารวจกองประจ าการสังกัด............................-................................................................ 

เมื่อ.......................-...........................................ปลดเมื่อ........................-................................................... 
8. ความรู้พิเศษ.........เขียนโปรแกรมส าเร็จรูประบบคอมพิวเตอร์.................................................................................. 

..................................................................................................................................................................................... 
      9.  ประวัติการท างานที่อ่ืนมาก่อน (หน่วยงาน ต าแหน่ง ระยะเวลา).........สสอ.เขื่องใน ต าแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุข  
            ......ระยะเวลา 5 ปี........................................................................................................... .................................... 

10. คัดเลือกเพ่ือบรรจุเข้ารับราชการในต าแหน่ง.......เจ้าพนักงานสาธารณสุข ระดับปฏิบัติงาน........................................ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………... 

      11.  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่ระบุข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
 
 
 

                                                                            (ลงชื่อ)...........โควิด ไชยโย....................... 
                                                                                      (.........นายโควิด  ไชยโย........) 
                                                                                                  (ผู้รายงานตัว) 
                                                                            วันที่..29..เดือน....มิถุนายน...พ.ศ.2563.. 
 
 
 
 



 
หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษกรณีข้าราชการถึงแก่ความตาย 

 

                                                                                            เขียนที ่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธาน ี
                                                                                            วันท่ี  ..29.  เดือน มิถนุายน พ.ศ. ..2563. 
                  ข้าพเจ้า……นายโควิด  ไชยโย.................................................................................................... เป็นข้าราชการพลเรือนสามญั    
ต าแหน่ง......เจ้าพนักงานสาธารณสุข ระดับปฏิบัติงาน..................................................สังกัดกอง   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
กรม  ส านักงานปลดักระทรวง   กระทรวงสาธารณสุข  จังหวัดอุบลราชธาน ีได้รับ เงินเดือน  เดือนละ….....….....…..บาท    ขอแสดงเจตนาระบตุัว
ผู้รับเงินช่วยเหลือพิเศษ  โดยหนังสือฉบับนี้ว่า เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่ความตายในระหว่างรับราชการ และทางราชการจะต้องจ่ายเงินช่วยพิเศษให้ตาม
ระเบียบวา่ด้วยการจ่ายเงินเดือนของส่วนราชการ ข้าพเจ้าประสงค์ให้จ่ายเงินช่วยเหลือพิเศษแก…่…นายชนะ  ไชยโย..........................ซึ่งมีภูมิล าเนา
อยู่บ้านเลขที.่.11/1........ถนน…แจ้งสนิท..ต าบล/แขวง......ธาตุน้อย..............อ าเภอ/เขต......เขื่องใน....จังหวัด……อุบลราชธานี......................……
รหัสไปรษณีย.์...34150...... 
 
 
                                      
                                                                                                (ลงช่ือ).............โควิด  ไชยโย………...ผู้แสดงเจตนา 
                                                                                                    (..........นายโควิด  ไชยโย.........................) 
                                                                                                 
                                                                                                (ลงช่ือ)......พรพรรณ  ฟังเพลง.....พยาน                                                                                                              
                                                                                                    (...น.ส.พรพรรณ ฟังเพลง.........) 
 
                                                                                                (ลงช่ือ).........มงคล  บ้านม่วง........พยาน 
                                                                                                    (........นายมงคล  บ้านม่วง.........) 
บันทึกการเปลี่ยนแปลง 
 
                            ข้าพเจ้าขอยกเลิกหนังสือแสดงเจตนาระบุตวัผู้รับเงินช่วยพิเศษฉบับน้ี  โดยไดแ้สดงเจตนาใหม่ ตามหนังสือแสดงเจตนาลง
วันท่ี....................................................ซึ่งให้........................................................................................เป็นผู้มีสิทธิรับเงินช่วยพิเศษเมื่อข้าพเจ้าถึงแก่
ความตายระหว่างรับราชการ 
 
                                                                             (ลงช่ือ)...............................................……..ผู้แสดงเจตนา/ผู้รับมอบฉันทะ 
                                                                                   (............................................................) 
                                                                            วันที.่..............เดือน………………………พ.ศ.............. 
 
ได้บันทึกไว้ในสมุด / แฟ้มประวัติแล้ว 
                                                                             

                                                                           (ลงช่ือ)..........................................................เจ้าหน้าท่ี 
                                                                                  (.................................................................) 
                                                                           ต าแหน่ง..................................................................  
                                                                           วันท่ี.............เดือน............................พ.ศ..................  
                                                

กรณีนีจ้ะมอบให้บคุคลใดก็
ได้อาท ิเช่น บิดา มารดา 
สามี ภรรยา บตุร ญาตฯิลฯ 
ท่ียงัมีชีวิตอยู ่



(แบบ 1) 

หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบ าเหน็จตกทอด 
เขียนที ่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธาน ี

                                                    วันท่ี   ...........29 มิถุนายน 2563................................ 
 ข้าพเจ้า........นายโควิด  ไชยโย.................................เป็น [ / ] ข้าราชการ [ ] ผู้รับบ านาญ ระดบั........ปฏิบตัิงาน.............................
ต าแหน่ง.......เจ้าพนักงานสาธารณสุข......สังกัด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี กรม ส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสขุ 
จังหวัดอุบลราชธานี ไดร้ับ [ ] เงินเดือน เดือนละ.............................................บาท [ ] บ านาญรวมกับ ช.ค.บ.เดือนละ.....................................บาท 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้เลขท่ี...11/1....หมู่ที่...1...ซอย.........-....................ถนน...แจ้งสนิท............ต าบล....ธาตนุ้อย..............อ าเภอ.....เขื่องใน................
จังหวัด......อุบลราชธาน.ี.........รหสัไปรษณีย์.....34150...โทรศัพทบ์้าน........-.......โทรศัพท์มือถือ.....080-1234560........ 
ในกรณีข้าพเจ้าถึงแก่ความตาย หากข้าพเจ้าไมม่ีทายาทผู้มีสิทธิจะได้รับบ าเหน็จตกทอด (บุตร สามี หรือภรยิา และบิดามารดาที่ชอบด้วยกฎหมาย) 
ตามมาตรา 48 วรรคหนึ่ง และมาตรา 49 แห่งพระราชบัญญัติบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ พ.ศ. 2494 และที่แก้ไขเพิ่มเตมิ และมาตรา 58 วรรค
หนึ่ง และมาตรา 60 แห่งพระราชบัญญัติกองทุนบ าเหน็จบ านาญขา้ราชการ พ.ศ. 2539 ข้าพเจ้าขอแสดงเจตนาระบตุัวผูร้ับบ าเหนจ็ตกทอดโดย
หนังสือฉบับนี้แสดงว่า ข้าพเจ้าประสงค์ให้จ่ายเงินบ าเหน็จตกทอดแก่บุคคล รวม.....2...คน ดังมรีายชือ่ต่อไปนี ้
1......นายคะนึงกิจ เลิศศิริกลุ......................................ที่อยู่ท่ีตดิต่อไดเ้ลขท่ี......2/1...........หมู่ที่....1...ซอย............-........................ 
ถนน......แจ้งสนิท.................ต าบล......ธาตุน้อย...............อ าเภอ....เขือ่งใน...........จังหวัด...อุบลราชธาน.ี..............รหสัไปรษณีย.์...34150........
โทรศัพท์บ้าน.........-..................โทรศัพท์มือถือ.....081-4598410............ ให้ได้รับ...............................ส่วน 
2.......นางสาวมุทิตา  มาแล้ว..............................................ที่อยู่ที่ติดต่อได้เลขท่ี.......3/1........หมู่ที่...-...............ซอย.................................... 
ถนน.......ชยางกูร.....ต าบล..........ในเมือง........อ าเภอ...เมืองอุบลราชธาน.ี..........จังหวัด....อุบลราชธาน.ี...รหัสไปรษณีย์.......34000................
โทรศัพท์บ้าน...........-...........โทรศพัท์มือถือ.....821-5467581....... ให้ได้รับ...............................ส่วน 
3...........................................................................................ที่อยู่ท่ีตดิต่อได้เลขท่ี..............................หมู่ที่...........ซอย..................................... 
ถนน....................................ต าบล..................................อ าเภอ.............................จังหวัด.....................................รหสัไปรษณีย์.......................
โทรศัพท์บ้าน................................โทรศัพท์มือถือ.......................................... ให้ได้รับ...............................ส่วน 
4...........................................................................................ที่อยู่ท่ีตดิต่อได้เลขท่ี..............................หมู่ที่...........ซอย..................................... 
ถนน....................................ต าบล..................................อ าเภอ.............................จังหวัด.....................................รหสัไปรษณีย์.......................
โทรศัพท์บ้าน................................โทรศัพท์มือถือ.......................................... ให้ได้รับ...............................ส่วน 
5...........................................................................................ที่อยู่ท่ีตดิต่อได้เลขท่ี..............................หมู่ที่...........ซอย..................................... 
ถนน....................................ต าบล..................................อ าเภอ.............................จังหวัด.....................................รหสัไปรษณีย์.......................
โทรศัพท์บ้าน...............................โทรศัพท์มือถือ.......................................... ให้ได้รับ...............................ส่วน 
6...........................................................................................ที่อยู่ท่ีตดิต่อได้เลขท่ี..............................หมู่ที่...........ซอย..................................... 
ถนน....................................ต าบล..................................อ าเภอ.............................จังหวัด.....................................รหสัไปรษณีย์.......................
โทรศัพท์บ้าน.................................โทรศัพท์มือถือ.......................................... ให้ได้รับ...............................ส่วน 
7...........................................................................................ที่อยู่ท่ีตดิต่อได้เลขท่ี..............................หมู่ที่...........ซอย..................................... 
ถนน....................................ต าบล..................................อ าเภอ.............................จังหวัด.....................................รหสัไปรษณีย์.......................
โทรศัพท์บ้าน.................................โทรศัพท์มือถือ.......................................... ให้ได้รับ...............................ส่วน 
8...........................................................................................ที่อยู่ท่ีตดิต่อได้เลขท่ี..............................หมู่ที่...........ซอย..................................... 
ถนน....................................ต าบล..................................อ าเภอ.............................จังหวัด.....................................รหสัไปรษณีย์.......................
โทรศัพท์บ้าน..................................โทรศัพท์มือถือ.......................................... ใหไ้ด้รับ...............................ส่วน 
9...........................................................................................ที่อยู่ท่ีตดิต่อได้เลขท่ี..............................หมู่ที่...........ซอย..................................... 
ถนน....................................ต าบล..................................อ าเภอ.............................จังหวัด.....................................รหสัไปรษณีย์.......................
โทรศัพท์บ้าน..................................โทรศัพท์มือถือ.......................................... ใหไ้ด้รับ...............................ส่วน 
10........................................................................................ที่อยู่ท่ีตดิต่อได้เลขท่ี..............................หมู่ที่...........ซอย..................................... 
ถนน....................................ต าบล..................................อ าเภอ.............................จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย์.......................
โทรศัพท์บ้าน...............................โทรศัพท์มือถือ.......................................... ให้ได้รับ...............................ส่วน 
11........................................................................................ที่อยู่ท่ีตดิต่อได้เลขท่ี..............................หมู่ที่...........ซอย..................................... 
ถนน....................................ต าบล..................................อ าเภอ.............................จังหวัด.....................................รหสัไปรษณีย์.......................
โทรศัพท์บ้าน................................โทรศัพท์มือถือ.......................................... ให้ได้รับ...............................ส่วน 

ต้องมิใชท่ายาทตามกฎหมาย อาทิเชน่ พ่ีน้อง ลงุ ป้า 
น้า อา และญาต ิ



12........................................................................................ที่อยู่ท่ีตดิต่อได้เลขท่ี..............................หมู่ที่...........ซอย..................................... 
ถนน....................................ต าบล..................................อ าเภอ.............................จังหวัด.....................................รหสัไปรษณีย์.......................
โทรศัพท์บ้าน................................โทรศัพท์มือถือ.......................................... ให้ได้รับ...............................ส่วน 
13........................................................................................ที่อยู่ท่ีตดิต่อได้เลขท่ี..............................หมู่ที่...........ซอย..................................... 
ถนน....................................ต าบล..................................อ าเภอ.............................จังหวัด.....................................รหสัไปรษณีย์.......................
โทรศัพท์บ้าน.................................โทรศัพท์มือถือ.......................................... ให้ได้รับ...............................ส่วน 
14........................................................................................ที่อยู่ท่ีตดิต่อได้เลขท่ี..............................หมู่ที่...........ซอย..................................... 
ถนน....................................ต าบล..................................อ าเภอ.............................จังหวัด.....................................รหสัไปรษณีย์.......................
โทรศัพท์บ้าน.................................โทรศัพท์มือถือ.......................................... ให้ได้รับ...............................ส่วน 
15........................................................................................ที่อยู่ที่ตดิต่อได้เลขท่ี..............................หมู่ที่...........ซอย..................................... 
ถนน....................................ต าบล..................................อ าเภอ.............................จังหวัด.....................................รหสัไปรษณีย์.......................
โทรศัพท์บ้าน..................................โทรศัพท์มือถือ.......................................... ใหไ้ด้รับ...............................ส่วน  
 
 หนังสือแสดงเจตนานี้ได้ท าขึ้น 2 ฉบับ มีข้อความถูกต้องตรงกัน เก็บไว้ท่ีผู้แสดงเจตนา 1 ฉบับ อีกฉบับหน่ึงส่งไปเก็บไว้ท่ีสมุด/แฟ้ม
ประวัติ ส าหรับผู้รับเบี้ยหวัดบ านาญ เก็บไว้ท่ีส่วนราชการเจ้าสังกัดผูเ้บิกเบี้ยหวัดบ านาญ 
      (ลงช่ือ)........โควิด ไชยโย......ผู้แสดงเจตนา 
               (...นายโควิด ไชยโย..) 
 
 
                                                                                                (ลงช่ือ)......พรพรรณ  ฟังเพลง.....พยาน                                                                                                              
                                                                                                    (...น.ส.พรพรรณ ฟังเพลง.........) 
 
                                                                                                (ลงช่ือ).........มงคล  บ้านม่วง........พยาน 
                                                                                                    (........นายมงคล  บ้านม่วง.........) 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ส าหรับเจ้าหน้าท่ีเท่านั้น 
 หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบ าเหน็จตกทอดฉบับน้ี ได้ยื่นเมื่อวันที่...............เดือน...........................พ.ศ...................... 
 [   ] โดย..................................................................ข้าราชการ/ผูร้ับเบี้ยหวัดบ านาญ 
 [   ] โดย..................................................................ผูร้ับมอบฉันทะ ตามหนังสือมอบฉันทะ ฉบับลงวันท่ี........................................ 
ได้น าหนังสือแสดงเจตนาเก็บไว้เปน็หลักฐานแล้ว 
      (ลงช่ือ).....................................................เจ้าหน้าที ่
          (................................................................) 
      ต าแหน่ง......................................................... 
      วันท่ี............................................................ 
หมายเหตุ 1. การขูดลบ ขีดฆา่ หรอืการแก้ไขเปลี่ยนแปลงอยา่งอื่นในหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบ าเหน็จตกทอดให้ลงลายมือชื่อก ากบัไว้ 

2. ให้ใส่เครื่องหมาย  ในช่อง [  ]  

              
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                       เขียนที ่  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
 
                                      วันที่  ......29  มิถุนายน 2563.... 
 
เรื่อง  รับรองการเป็นทายาท 
 

เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
 

  ข้าพเจ้า....นายโควิด ไชยโย......ต าแหน่ง.....เจ้าพนักงานสาธารณสุข ระดับปฏิบัติงาน..... 
กอง  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  กรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข จังหวัด
อุบลราชธานี  ตั้งบ้านเรือนอยู่บ้านเลขท่ี....11/1..หมู่ที่.....1....ซอย.........-..........ถนน.....แจ้งสนิท.......... 
ต าบล......ธาตุน้อย.............อ าเภอ......เขื่องใน........จังหวัด.......อุบลราชธานี......................ขอรับรองว่า 

1. ข้าพเจ้ามีบิดาชื่อ.....นายชนะ    ไชยโย..........มารดาชื่อ.....นางสาวยอดดอย    ลัลลา........ 
ยังมีชีวิตอยู่ และตั้งบ้านเรือนอยู่บ้านเลขท่ี.....11/1.......หมู่ที่..........1..............ซอย................-............................................ 
ถนน....แจ้งสนิท......ต าบล.......ธาตุน้อย.........อ าเภอ.....เขื่องใน.........จังหวัด.....อุบลราชธานี........... 
(ถ้าบิดาหรือมารดาทั้งสองคนได้ถึงแก่กรรมแล้ว แต่เมื่อ วัน เดือน พ.ศ. ใด ให้แจ้งให้ทราบในบรรทัดว่างต่อไปนี้)  
............................................................................................................................. .............................................................. 

2. ข้าพเจ้ามีสามีหรือภริยาที่ถูกต้องตามกฎหมายชื่อ...................-..................................................................... 
(ถ้าได้เลิกร้างกันหรือถึงแก่กรรมเมื่อวัน เดือน พ.ศ.ใด ให้แจ้งให้ทราบ)............................................................................. 
 3.ข้าพเจ้ามีบุตรที่ชอบด้วยกฎหมายและยังมีชีวิตอยู่ในเวลานี้ (รวมทั้งบุตรบุญธรรมที่จดทะเบียนโดยถูกต้องตาม
กฎหมายแล้ว) ชื่อ 
 1) ................................................................................เกิดเมื่อวันที่.............เดือน......................พ.ศ..................... 
 2) ................................................................ ................เกิดเมื่อวันที่.............เดือน......................พ.ศ..................... 
 3) ................................................................ ................เกิดเมื่อวันที่.............เดือน......................พ.ศ..................... 
 4) ................................................................................เกิดเมื่อวันที่.............เดือน......................พ.ศ..................... 
 4. ถ้าไม่มีสามี หรือภริยา และบุตร บิดา มารดา ได้ถึงแก่กรรมไปหมดแล้วแต่เมื่อใด ขอให้แจ้งให้ทราบว่าอยู่ในความ
อุปการะของผู้ใดหรือไม่ หรือมีผู้อยู่ในความอุปการะตามที่กฎหมายบัญญัติไว้หรือไม่ ถ้าไม่มีก็แจ้งว่าไม่มี ถ้ามีก็แจ้งว่ามี โดยชื่อใด 
เกิดเม่ือ วัน เดือน พ.ศ. ใด และอยู่ต าบล อ าเภอ จังหวัดใด เกี่ยวข้องเป็นอะไรกับผู้ยื่น 
 

                                             ขอแสดงความนับถือ 
 

                           (ลงชื่อ)........โควิด ไชยโย......... 
                              (…...นายโควิด ไชยโย...........) 

                                                                               ต าแหน่ง..เจ้าพนักงานสาธารณสุข ปฏิบัติงาน..



 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
                                                                                               เขียนที่    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
 

                              วันที่ ....29  มิถุนายน 2563...............                                                                                                                                  
เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
 

  ตามท่ี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี แจ้งว่า ข้าพเจ้าได้จัดท าทะเบียนประวัติ 
ข้าราชการพลเรือนสามัญ โดยระบุวัน เดือน ปี เกิดไว้ว่า เกิดวันที่.....................1  มกราคม  2535.........................นั้น 
   
                     ข้าพเจ้าได้รับทราบแล้ว และขอยืนยันว่า ( ให้กาเครื่องหมาย  √  ใน (   )  ที่ต้องการ ) 
 

 ( /  )   วัน  เดือน  ปีเกิด  ในทะเบียนประวัติดังกล่าวถูกต้องแล้ว 
 (    )   วัน  เดือน  ปีเกิด  ในทะเบียนประวัติดังกล่าวไม่ถูกต้อง และจะติดต่อขอแก้ไขที่ส านักงาน 
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีต่อไป 

 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
       .....โควิด ไชยโย..... 
      (............นายโควิด ไชยโย..............) 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ  หากข้าราชการผู้ใดเห็นว่า วัน เดือน ปีเกิด  ไม่ถูกต้องตามที่รุบะไว้ใน ก.พ.7 จะต้องยื่นเรื่องราวข้อแก้ไข 
                  วัน เดือน ปีเกิด ภายใน  5  ปี  นับแต่วันบรรจุเข้ารับราชการ เมื่อพ้นก าหนดนี้แล้วไม่ยื่นเรื่องราวขอแก้ไข 
                  เป็นอันหมดสิทธสิตามที่ก าหนดไว้ในข้อ 10 แห่งระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการแก้ไข วัน เดือน  
                  ปีเกิด ในทะเบียนประวัติข้าราชการ พ.ศ. 2527 
 
 
 
 























 

 
การเตรียมข้อมูลประวตัิส่วนตัว 

เพื่อจัดท าประวัติข้าราชการ 



เจาของประวัตติรวจสอบและบันทึก

https:\\seis.ocsc.go.th โดยมีวิธีการดังนี้

ตัวอยางหนาจอเขาระบบ 

กรณีไมพบอีเมล จะปรากฏหนาจอดังภาพ

ตนเอง 

กรณไีมพบผูใชในระบบ หรือ อีเมลไมถูกตอง 

กรณีเขาระบบไดแลว และตองการเปลี่ยนอีเมลใชเมนูขอมูลสวนตัวดังภาพ

1. กรอกเลขประจําตัวประชาชนหรืออีเมล

3. นํารหัสผานที่ไดรับจากอีเมลมากรอกท่ีชอง

1.  

บันทึกขอมูลประวัตสิวนตัวเพื่อทําทะเบียนประวัติขาราชการ 

โดยมีวิธีการดังนี้ 

กรณีไมพบอีเมล จะปรากฏหนาจอดังภาพ ใหกรอกรายละเอียดใหครบถวน ระบบจึงจะใหบันทึกอีเมลของ

 

ผูใชในระบบ หรือ อีเมลไมถูกตอง ใหแจงการเจาหนาที่ของสวนราชการ 

กรณีเขาระบบไดแลว และตองการเปลี่ยนอีเมลใชเมนูขอมูลสวนตัวดังภาพ 

2. กดขอรหัสผาน โดยระบบจะสงรหัสผานไปที่

กรอกเลขประจําตัวประชาชนหรืออีเมล 

นํารหัสผานที่ไดรับจากอีเมลมากรอกท่ีชอง

4. คลิกเขาสูระบบ 

2. แกไขอีเมล 

3. 

ทําทะเบียนประวัติขาราชการ ที่ 

 

ระบบจึงจะใหบันทึกอีเมลของ

 

กดขอรหัสผาน โดยระบบจะสงรหัสผานไปที่

 



 

๑. บนัทกึ ตรวจสอบ ขอมลูใหถูกต

๑.๑ ตรวจสอบขอมูลบุคคล

 

๑.๒ บันทึกขอมูลครอบครัว

- บันทึกชื่อ – นามสกุลของบิดา

- บันทึกชื่อ นามสกุล และนามสกุลเดิมของมารดา 

- ถามีคูสมรสใหบันทึกเฉพาะสามีหรือภริยาโดยชอบดวยกฎหมาย

รูปตัวอยาง 

กรณีกดปุม และคนหาขอมูลไมพบ สามารถเพ่ิมใหมไดโดยคลิกที่ปุม 

1.  

ตอง ดังนี้ 

ตรวจสอบขอมูลบุคคลใหถูกตอง 

ครอบครัวใหเพิ่มขอมูล ดังนี้ 

นามสกุลของบิดา 

บันทึกชื่อ นามสกุล และนามสกุลเดิมของมารดา (ที่มิใชมารดาบุญธรรม) 

ถามีคูสมรสใหบันทึกเฉพาะสามีหรือภริยาโดยชอบดวยกฎหมาย 

และคนหาขอมูลไมพบ สามารถเพ่ิมใหมไดโดยคลิกที่ปุม  

2.  

3.  

5.  
6.  

7.  

8.  

๒ 

 

 

 

 

4.  



 

๑.๓ บันทึกประวัติการศึกษา

ศึกษาทุกระดับที่เคยศึกษาตั้งแตระดับประถมศึกษาขึ้นไปจนถึงระดับการศึกษาสูงสุด 

ศึกษาจนถึงท่ีสําเร็จการศึกษาในแตละแหง และวุฒิใหระบุชื่อประกาศนียบัตร หรือปริญญาบัตร พรอมทั้งสาขา

วิชาเอก (ถาม)ี 

๑.๔ บันทึกใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ

 

 

1.  

1.  

 

บันทึกประวัติการศึกษาที่ไดรับกอนบรรจุเขารับราชการ โดยใหบันทึกชื่อสถานศึกษาที่เคย

ศึกษาทุกระดับที่เคยศึกษาตั้งแตระดับประถมศึกษาขึ้นไปจนถึงระดับการศึกษาสูงสุด 

ศึกษาจนถึงท่ีสําเร็จการศึกษาในแตละแหง และวุฒิใหระบุชื่อประกาศนียบัตร หรือปริญญาบัตร พรอมทั้งสาขา

บันทึกใบอนุญาตประกอบวิชาชีพที่ไดรับกอนเขารับราชการ 

3.  

3.  

๓ 

ใหบันทึกชื่อสถานศึกษาที่เคย

ศึกษาทุกระดับที่เคยศึกษาตั้งแตระดับประถมศึกษาขึ้นไปจนถึงระดับการศึกษาสูงสุด ระบุเดือนปตั้งแตเขา

ศึกษาจนถึงท่ีสําเร็จการศึกษาในแตละแหง และวุฒิใหระบุชื่อประกาศนียบัตร หรือปริญญาบัตร พรอมทั้งสาขา

 

 

 

 

2.  

2.  



๔ 
 

๒. รับรองขอมูล รับรองขอมูลเมือ่เจาหนาทีท่ะเบยีนประวตัิของสวนราชการไดตรวจสอบขอมลูเรียนรอย

แลว 

 

------------------------------------------- 

1.  

2. ปุมนี้จะแสดงเมื่อเจาหนาทีไ่ดตรวจสอบ

แลว กรณีขอมูลไมถูกตอง ใหแจงหนาหนาที่ 
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