
















เขียนที่............................................. 

…………………………………………………. 

                                                                 วันท่ี...........เดือน..........................พ.ศ.๒๕๖๕ 

เรื่อง แบบตอบรับการยืนยันรายงานตัวเพื่อขอเขารับการบรรจุเปนขาราชการ 

เรยีน ผูอํานวยการสํานักงานสถิติแหงชาติ 

  ขาพเจา(นาย/นาง/นางสาว/ยศ)..........................................................................................
หมายเลขประจําตัวสอบ....................................... ไดรับแจงจากสํานักงานสถิติแหงชาติใหไปรายงานตัว         
เพื่อแสดงตนขอเขารับการบรรจุเปนขาราชการ ในตําแหนง....................................................ในวันที่................. 
เดือน..................................พ.ศ.๒๕๖๕ ณ หองประชุม 401 ชั้น 4 ทิศเหนือ สํานักงานสถิติแหงชาติ เน่ืองจาก
เปนผูผานการสอบแขงขันไดฯ และขึ้นบัญชีในลําดับท่ี.................ตามประกาศการข้ึนบัญชีและการยกเลิกบัญชี
ผูสอบแขงขันไดในการสอบแขงขันเพื่อบรรจุและแตงตั้งบุคคลเขารับราชการ 

  ดังนั้น ขาพเจาจึงขอใหขอมูลเพื่อยืนยันการไปรายงานตัวตามกําหนดวัน เวลา สถานท่ี
ดังกลาวขางตน ดังน้ี 

  (  ) ประสงคที่จะไปรายงานตัวในวันดังกลาว และสงหนังสือฉบับนี้ทางไปรษณียอิเล็กทรอนิกส 
Hrmnso2022@gmail.com มายังกลุมการเจาหนาที่ สํานักงานสถิติแหงชาติ  

  (  ) ไมประสงคท่ีจะไปรายงานตัวในวันดังกลาว  ขอสละสิทธ์ิในการบรรจุเขารับราชการ  
และสงหนังสือฉบับนี้ทางไปรษณียอิเล็กทรอนิกส Hrmnso2022@gmail.com มายังกลุมการเจาหนาที่ 
สํานักงานสถิติแหงชาติ 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

                                                                               ขอแสดงความนับถือ 

 

 

                                                                     (ลงชื่อ).......................……………......... 
                (......................………………............) 
 

หมายเลขโทรศัพทมือถือหรือเบอรท่ีสามารถติดตอไดสะดวกที่สุด............................................................... 

 

 

หมายเหตุ หากตองการตรวจสอบวาสํานักงานสถิติแหงชาติ ไดรับแบบตอบรับฯเรียบรอยแลวหรือไม  

ใหสอบถามไปยังโทรศัพทหมายเลข ๐ ๒๑๔๑ ๗๓๑๐



หลักฐานประกอบการบรรจุขาราชการใหม (ระดับปฏิบัติการ) 

เอกสารประกอบการจัดทําแฟมประวัติ ก.พ.7  ดังนี้  
1. รูปถาย สวมเคร่ืองแบบชุดปกติขาว  ระดับปฏิบัติการ  ตรากระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม 
    ติดแพรแถบไมประดับเคร่ืองราชอิสรยิาภรณ  ขนาด 1 นิ้ว  จํานวน 4 รูป     
2. ใบรับรองแพทย (ตนฉบับ) ซึ่งออกใหไมเกิน  ๑  เดือน จํานวน 1 ฉบับ จากแพทยซึ่งไดขึ้นทะเบียนรับ   
    อนุญาตใหประกอบโรคศิลป สาขาเวชกรรม และแสดงวาไมเปนโรคตองหามตามกฎ ก.พ. วาดวยโรค   
    พ.ศ. ๒๕๕๓ คือ 

- โรคเร้ือนในระยะติดตอ หรือในระยะที่ปรากฏอาการเปนที่รังเกียจแกสังคม 
- วัณโรคในระยะอันตราย 
- โรคเทาชางในระยะที่ปรากฏอาการเปนที่รังเกียจแกสังคม 
- โรคติดยาเสพตดิใหโทษ 
- โรคพิษสุราเรื้อรัง 

- โรคติดตอรายแรงหรือโรคเรื้อรังที่ปรากฏอาการเดนชัดหรือรุนแรงและเปน
อุปสรรคตอการปฏิบัติงานในหนาที่ตามที่  ก.พ.  กําหนด 

    
หลักฐานประกอบการใหไดรับเงินเดือนแรกบรรจุเขารับราชการไดรับเงินเพิ่ม กรณ ี
1. หนังสือรับรองประสบการณทํางานที่ เก่ียวของกับตําแหนงที่บรรจุตามมาตรฐานกําหนดตําแหนง  
    เปนเวลา 2 ปข้ึนไป  โดยมหีนังสือรับรองจากผูบังคับบัญชาขณะนั้น  (ระดับปฏิบัติการ 380 บาท)  
2. ความรูความสามารถดานภาษาอังกฤษ  มีคะแนนสอบ TOEFL ตั้งแต 500 คะแนนข้ึนไป 
    (ระดับปฏิบัติการ 380 บาท)  
3. วุฒิการศึกษาในระดับเดียวกับที่ใชในการสมัครสอบ  มากกวา 1 คุณวุฒิ 
    (ระดับปฏิบัติการ 300 บาท)       
 
หลักฐานประกอบการจายตรงคารักษาพยาบาล  ดังน้ี 

บุคคลในครอบครัว  ใหแนบเอกสารพรอมรบัรองสําเนาถูกตอง (ทุกฉบับ) อยางละ 1 ฉบับ 
1.  บิดา           (ก)  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  
  (ข)  สําเนาใบสําคัญการสมรสของบิดา หรือสําเนาใบสําคัญการหยา  
2.  มารดา  (ก)  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
3.  คูสมรส  (ก)  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  
  (ข)  สําเนาใบสําคัญการสมรสของผูมีสิทธิกับคูสมรส  
4.  บุตร  (ก)  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนหรือสําเนาทะเบียนบานของบุตร 

(ข)  สําเนาสูติบัตรของบุตร 
 

 

 

 

 



หลักฐานประกอบการบรรจุขาราชการใหม (ระดับปฏิบัติงาน) 

เอกสารประกอบการจัดทําแฟมประวัติ ก.พ.7  ดังนี้  
1. รูปถาย สวมเคร่ืองแบบชุดปกติขาว  ระดับปฏิบัติงาน  ตรากระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม 
    ติดแพรแถบไมประดับเคร่ืองราชอิสรยิาภรณ  ขนาด 1 นิ้ว  จํานวน 4 รูป     
2. ใบรับรองแพทย (ตนฉบับ) ซึ่งออกใหไมเกิน  ๑  เดือน จํานวน 1 ฉบับ จากแพทยซึ่งไดขึ้นทะเบียนรับ      
    อนุญาตใหประกอบโรคศิลป สาขาเวชกรรม และแสดงวาไมเปนโรคตองหามตามกฎ ก.พ. วาดวยโรค  
     พ.ศ. ๒๕๕๓ คือ 

- โรคเร้ือนในระยะติดตอ หรือในระยะที่ปรากฏอาการเปนที่รังเกียจแกสังคม 
- วัณโรคในระยะอันตราย 
- โรคเทาชางในระยะที่ปรากฏอาการเปนที่รังเกียจแกสังคม 
- โรคติดยาเสพตดิใหโทษ 
- โรคพิษสุราเรื้อรัง 

- โรคติดตอรายแรงหรือโรคเรื้อรังที่ปรากฏอาการเดนชัดหรือรุนแรงและเปน
อุปสรรคตอการปฏิบัติงานในหนาที่ตามที่  ก.พ.  กําหนด 

    
หลักฐานประกอบการใหไดรับเงินเดือนแรกบรรจุเขารับราชการไดรับเงินเพิ่ม กรณ ี
1. หนังสือรับรองประสบการณทํางานที่เก่ียวของกับตําแหนงที่บรรจุตามมาตรฐานกําหนดตําแหนง  

เปนเวลา 2 ปข้ึนไป  โดยมีหนังสือรับรองจากผูบังคับบัญชาขณะนั้น  (ระดับปฏิบัติงาน 290 บาท)  
2. ความรูความสามารถดานภาษาอังกฤษ  มีคะแนนสอบ TOEFL ตั้งแต 500 คะแนนขึ้นไป  
    (ระดับปฏิบัติงาน 290 บาท)  
3. วุฒิการศึกษาในระดับเดียวกับที่ใชในการสมัครสอบ  มากกวา 1 คุณวุฒิ 
    (ระดับปฏิบัติงาน 230 บาท)       
 
หลักฐานประกอบการจายตรงคารักษาพยาบาล  ดังน้ี 

บุคคลในครอบครัว  ใหแนบเอกสารพรอมรบัรองสําเนาถูกตอง (ทุกฉบับ) อยางละ 1 ฉบับ 
1.  บิดา           (ก)  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  
  (ข)  สําเนาใบสําคัญการสมรสของบิดา หรือสําเนาใบสําคัญการหยา  
2.  มารดา  (ก)  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
3.  คูสมรส  (ก)  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  
  (ข)  สําเนาใบสําคัญการสมรสของผูมีสิทธิกับคูสมรส  
4.  บุตร  (ก)  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนหรือสําเนาทะเบียนบานของบุตร 

(ข)  สําเนาสูติบัตรของบุตร 
 

 

 

 


