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7 บิดา บตัรประชาชน ทะเบยีนบา้น ใบเปล่ียนชือ่ (ถ้าม)ี ใบเปล่ียนนามสกลุ (ถ้าม)ี ใบมรณบตัร (ถ้าม)ี
8 มารดา บตัรประชาชน ทะเบยีนบา้น ใบเปล่ียนชือ่ (ถ้าม)ี ใบเปล่ียนนามสกลุ (ถ้าม)ี ใบมรณบตัร (ถ้าม)ี
9 คู่สมรส บตัรประชาชน ทะเบยีนบา้น ใบเปล่ียนชือ่ (ถ้าม)ี ใบเปล่ียนนามสกลุ (ถ้าม)ี ใบมรณบตัร (ถ้าม)ี

10 บุตร 1 สูติบตัร ใบเปล่ียนชือ่ (ถ้าม)ี ใบเปล่ียนนามสกลุ (ถ้าม)ี รับรองบตุร (ถ้าม)ี
11 บุตร 2 สูติบตัร ใบเปล่ียนชือ่ (ถ้าม)ี ใบเปล่ียนนามสกลุ (ถ้าม)ี รับรองบตุร (ถ้าม)ี
12 บุตร 3  สูติบตัร ใบเปล่ียนชือ่ (ถ้าม)ี ใบเปล่ียนนามสกลุ (ถ้าม)ี รับรองบตุร (ถ้าม)ี

1. เอกสารล าดบัที่ 2-6 ตอ้งน าตน้ฉบบั (ฉบบัจริง) มาแสดงตอ่เจา้หน้าที่
    และรับรองส้าเนาถูกต้องด้วยปากกาสีน้้าเงินเท่านั้น (ลายเซ็น พร้อมชือ่-นามสกุล ตัวบรรจง)
2. จดัเรียงเอกสารทั้งหมดตามล้าดับรายการ
3. เอกสารการศึกษาและเอกสารการพน้ภาระการเกณฑ์ทหาร (ที่ยื่นไว้แล้ว) หากตรวจสอบแล้ว ปรากฏว่าไมใ่ชเ่อกสารที่ทางราชการออกให ้ผู้นั้นจะไมไ่ด้รับการบรรจฯุ
    และจะถูกด าเนินคดตีามกฎหมาย

ใบส้าคัญสมรส (คร.3)

รายการเอกสารทีต่้องน ามาแสดงต่อเจ้าหน้าทีใ่นวนัรายงานตัว 

วันเริ่มงาน...................................................กรุ๊ปเลอืด..............

ชือ่-นามสกุล.........................................................................ต าแหน่ง............................................................สงักัด.......................................................................   

เอกสารที่ตอ้งน ามาแสดงตอ่เจา้หน้าที่ในวันรายงานตวั

สว่นที่ 1  :  เอกสารตนเอง (ตน้ฉบับและส าเนา 1 ชดุ)

รายการเอกสารหลกัฐาน
รูปถ่ายหนา้ตรง ถ่ายไว้ไมเ่กนิ 6 เดือน ขนาด 1 นิว้  (ติดในใบสมคัรฯ 1 ใบ)
สูติบตัร                                                                                                         
บตัรประจ้าตัวประชาชน           

สว่นที่ 2  :  เอกสารการสมรส
ใบทะเบยีนสมรส (คร.2)

14
ค้ารับรอง (ตามแนบท้ายประกาศ) พร้อมแนบส้าเนาบตัรประจ้าตัวผู้รับรองที่มกีารรับรองส้าเนาถูกต้อง
(ข้าราชการประเภททั่วไประดับอาวุโสหรือประเภทวิชาการระดับช้านาญการ/พนกังานรัฐวิสาหกจิชัน้ 8 ขึน้ไป)

หมายเหตุ : 

ใบทะเบยีนการหย่า (คร.6), ใบส้าคัญการหย่า (คร.7)

สว่นที่ 3  :  เอกสารบุคคลในครอบครัว (กรณใีชส้ทิธิเบิกค่ารักษาพยาบาล)

สว่นที่ 4  :  เอกสารอ่ืนๆ

13
ต้นฉบบัใบรับรองแพทย์  (โรงพยาบาลรัฐหรือโรงพยาบาลเอกชน เท่าน้ัน)  โดยต้องมค้ีารับรองของแพทย์ผู้ตรวจ
ตามแบบรายละเอยีดการตรวจร่างกายแนบท้ายประกาศนี้














