
 
 

ติดรูปถ่าย 1.5 นิว้ 
ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดอืน 

 
 

ใบรายงานตัวเป็นเจ้าหน้าที่การศึกษาพระปริยัติธรรม (จศป.) 
สังกัดศูนย์พระปริยัตินิเทศก์แห่งคณะสงฆ์ 

ข้าพเจ้า                                    ฉายา                        นามสกุล                              ลำดับเลขที่                    . 

บัตรประจำตัวประชาชน      

เกิดวันที่            เดือน                         พ.ศ.                 อายุ             พรรษา               เชื้อชาติ                      . 

สัญชาติ                  ศาสนา                      กลุ่มเลือด                ส่วนสูง                 ซ.ม. น้ำหนัก                   กก.  

ระดับการศึกษา (สูงสุด)                                              จากสถานศึกษา                                                        . 

คณะ                                       เกรดเฉลี่ย                       วันที่สำเร็จการศึกษา                                             . 

วุฒิการศึกษาแผนกธรรม ชั้น                                    ปีที่สอบได้ พ.ศ.                          . 

วุฒิการศึกษาแผนกบาลี  ชั้น                                    ปีที่สอบได้ พ.ศ.                          . 

ตำแหน่งที่จะบรรจุ                                   สังกัด/ส่วนงาน                                                               . 

สถานที่ปฏิบัติงาน                                                       . 

ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน                                           เลขที ่             หมู่ที ่           ตรอก/ซอย                           . 

ถนน                         แขวง/ตำบล                        เขต/อำเภอ                              จังหวัด                            . 

รหัสไปรษณีย ์                            . 

ที่อยู่ท่ีสามารถติดต่อได้ วัด                                   เลขที่             หมู่ที ่              ตรอก/ซอย                           . 

ถนน                              แขวง/ตำบล                       เขต/อำเภอ                         จังหวัด                             . 

รหัสไปรษณีย ์                     โทรศัพท์                           E-mail                                     ID Line                   . 

บิดา ชื่อ-นามสกุล                                            อาชีพ                                    โทรศัพท์                               . 

มารดา ชื่อ-นามสกุล                                         อาชีพ                                    โทรศัพท์                               . 

ผู้ที่สามารถติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน ชื่อ-นามสกุล                                            อาชีพ                                      . 

โทรศัพท ์                        ความสัมพันธ์                       ที่อยู่เลขที ่                 หมู่ที่ตรอก/ซอย                         . 

ถนน                             แขวง/ตำบล                        เขต/อำเภอ                         จังหวัด                             . 

รหัสไปรษณีย์                              .   
 



/ขอรับรอง... 

ขอรับรองว่าข้อความที่ระบุไว้ข้างต้น และเอกสารต่าง ๆ ที่แนบมาพร้อมนี้ เป็นความจริงทุกประการ  

 
 

 
 
 

 ลงชื่อ                                             .  
               (                                            .) 

 วันที่                                              . 
 

 
เจ้าหน้าที่รับรายงานตัว/ผู้ตรวจสอบ 

 
 
 

ลงชื่อ                                           . 
  (                                          .) 

เลขานุการรองประธานศูนย์พระปริยัตินิเทศก์ แห่งคณะสงฆ์ 
ประจำหน                           . 

วันที่                                            . 

 
รับรองตามนี้ 

 
 
 

ลงชื่อ                                              .  
              (                                             .) 
ตำแหน่ง รองประธานศูนย์พระปริยัตินิเทศก์แห่งคณะสงฆ์

ประจำหน........................................... 
        วันที่                                                . 

 
 
 


