
เอกสารประกอบการจัดทำแฟ้มประวัติข้าราชการ 

เอกสาร 
เอกสารประกอบการรายงานตัว ให้รับรองสำเนาถูกต้องทุกฉบับ 

จำนวน
(ฉบับ) 

1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 2 

2. สำเนาทะเบียนบ้าน 2 

3. สำเนาปริญญาบัตร หรือหนังสือรับรองคุณวุฒิ ที่ใช้ในการบรรจุเข้ารับราชการ 2 

4. สำเนาใบรายงานการศึกษา (Transcript) 2 

5. สำเนาใบประกอบวิชาชีพ (ใบแรก ถึงปัจจุบัน) 2 

6. สำเนาหลักฐานการเปลี่ยนชื่อตัว ชื่อสกุล ของตนเอง หรือบิดา มารดา (ถ้ามี) 2 

7. สำเนาทะเบียนสมรส (ของตนเอง และของบิดา มารดา) (ถ้ามี) 2 

8. สำเนาหนังสือสำคัญจดทะเบียนรับรองบุตร (กรณีบิดามารดา ไม่ได้จดทะเบียนสมรส) (ถ้ามี) 2 

9. ใบรับรองแพทย์ 1 

10. ใบตรวจสอบหมู่โลหิต 1 

11. คําสั่งจาง/หนังสือรับรองการปฏิบัติงาน 1 

12. สำเนาหน้าบัญชีเงินฝาก 1 

13. รูปถ่ายสวมเครื่องแบบปกติขาว ขนาด 1 นิ้ว 5 



เลขท่ีสมคัร …………………… 

แบบใบสมัครคัดเลือกเพ่ือบรรจุบุคคลเข้ารับราชการ 

เรียน  ผูว้า่ราชการจงัหวดัเพชรบูรณ์ 

ขา้พเจา้.......................................................……………........................... 
สัญชาติ.................................................เกิดวนัท่ี ............... เดือน  ....................................... พ.ศ. ...................... 

อาย ุ............................. ปี ............................เดือน (นบัถึงวนัสมคัร) เป็นผู ้
 ไดรั้บทุนรัฐบาลหรือทุนเล่าเรียนหลวง และส าเร็จการศึกษาวุฒิ ...................................... 

ซ่ึงไดรั้บอนุมติัวุฒิการศึกษาดงักล่าวจากสถานศึกษา ........................................................................................ 

ประเทศ ........................................................................... วนัท่ี ........... เดือน ....................... พ.ศ. .................... 

 ส าเร็จการศึกษาตามหลกัสูตรท่ี ก.พ. อนุมติัใหส่้วนราชการจดัใหมี้การศึกษาขึ้น เพื่อ
เขา้รับราชการในส่วนราชการนั้นโดยเฉพาะไดรั้บวุฒิ .......................................................................................

ซ่ึงไดรั้บอนุมติัวุฒิการศึกษาดงักล่าวจากสถานศึกษา .........................................……………............................ 

วนัท่ี ......................... เดือน .......................................................... พ.ศ. ............................ 

 ส าเร็จการศึกษาในวุฒิท่ี ก.พ. ก าหนดใหค้ดัเลือกบรรจุได ้คือ วุฒิ ................………… 

.......................................................................................ซ่ึงไดรั้บอนุมติัวุฒิการศึกษาดงักล่าวจากสถานศึกษา

................................................................................วนัท่ี .......... เดือน .................................... พ.ศ. ................. 

 เคยสอบแข่งขนัไดใ้นต าแหน่ง ........................……….................................................... 
ตามประกาศการขึ้นบญัชีผูส้อบแข่งขนัไดข้องกรม / ส านกังาน  ....................................................................... 

วนัท่ี ......................... เดือน ......................................... พ.ศ. ................. และถึงล าดบัท่ีท่ีจะไดรั้บการบรรจุเขา้
รับราชการแลว้ แต่ไม่สามารถจะรับการบรรจุได ้เน่ืองจากอยูใ่นระหว่างรับราชการทหารตามกฎหมายวา่ดว้ย
การรับราชการทหารและขณะน้ีบญัชีผลการสอบแข่งขนัต าแหน่งดงักล่าวไดถู้กยกเลิกไปแลว้ 

ขอสมคัรเขา้รับการคดัเลือกเพื่อบรรจุเขา้รับราชการเป็นขา้ราชการพลเรือนสามญั 

ในต าแหน่ง .......................................................... ของกรม / ส านกังาน ............................................................ 

และขอแจง้รายละเอียดเพื่อประกอบการพิจารณาดงัน้ี 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล
สถานท่ีเกิด จงัหวดั ..................................................... ภูมิล าเนา ...............................................…......

ท่ีอยูปั่จจุบนั บา้นเลขท่ี ................................... หมู่ท่ี ...........  ตรอก / ซอย ..................................................….. 
ถนน .................................................... ต าบล / แขวง ..................................... อ าเภอ / เขต .............................. 
จงัหวดั .............................................................. รหสัไปรษณีย ์...……………… โทรศพัท ์.............................. 

อีเมล.................................................................................................................................................................... 

ติดรูปถ่าย 
ขนาด 1 น้ิว 
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อาชีพ    ลูกจา้ง / พนกังานของรัฐ       
   ขา้ราชการพลเรือนสามญั ต าแหน่ง ................................……...................................................... 

  ขา้ราชการประเภทอ่ืน ต าแหน่ง ...................................................................................................  

  ก าลงัศึกษาต่อ    

  อ่ืน ๆ  ............................................................................................................................................  

สถานท่ีท างาน กรม / บริษทั ............................................................................................................................... 

กอง / แผนก................................................................................. โทรศพัท ์...........................…........................ 
บตัรประจ าตวัประชาชนเลขประจ าตวั ........................................... ออกให ้ณ อ าเภอ / เขต .............................. 

จงัหวดั ........................................... วนัท่ี ................. เดือน ...................................... พ.ศ. ....................     

สถานภาพสมรส      โสด   สมรส   หมา้ย   หยา่  

ช่ือสามี / ภรรยา ................................................................. สัญชาติ  ................... อาชีพ ................................. 

ช่ือบิดา  .............................................................................. สัญชาติ  ................... อาชีพ ................................. 

ช่ือมารดา ........................................................................... สัญชาติ  ..................... อาชีพ ................................ 

 

2. ประวัติการศึกษา  (กรอกทุกวุฒิท่ีไดรั้บและแนบส าเนาระเบียนผลการเรียนเฉพาะวุฒิท่ีใชส้มคัรคดัเลือกมา
พร้อมใบสมคัร) 

 

วุฒิท่ีได้รับ 
สาขา / วิชาเอก 

(ถ้ามี) 
คะแนนเฉลีย่ 

ตลอดหลกัสูตร 
ช่ือสถานศึกษา ระยะเวลา 

ตั้งแต่......ถึง ..... 

ประถมศึกษา     

มธัยมศึกษาตอนตน้     

มธัยมศึกษาตอนปลาย     

ปวช.     

ปวท. / ปวส.     

ปริญญาตรี     

ปริญญาโท     

ปริญญาเอก     

อ่ืน ๆ      
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3. ประวัติการท างาน / การฝึกงาน 

 

ช่ือสถานท่ีท างาน/ฝึกงาน ต าแหน่ง / ลกัษณะงาน 

เงินเดือน 

สุดท้าย 

ก่อนออก 

ระยะเวลา 
ตั้งแต่ ..... ถึง ...... 

เหตุผลท่ีออก 

1.     

      

      

2.     

     

     

     

3     

     

     

      

 

4. ความรู้ความสามารถพเิศษ 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้ความท่ีแจง้ไวใ้นใบสมคัรน้ีถูกตอ้งและเป็นความจริงทุกประการ 

 

 

   (ลงช่ือ)  ..........................................................  ผูส้มคัร 

                                                                            (....................................................................)  

                                                                  วนัท่ี ....... เดือน .................................... พ.ศ. ................      

 

 

 

 

 

 

 



 

 

แบบหนังสือรับรองประวัติการรับราชการ 

.................................... 
 เขียนท่ี.................................................. 

วนัท่ี......เดือน.........................พ.ศ........... 

 ขา้พเจา้ 1* ....................................................................ต าแหน่ง........................................................... 
สังกดั..........................................................................ผูบ้งัคบับญัชาของ............................................................ 
ขอรับรองวา่ในระหวา่งท่ี...........................................................รับราชการทหารตามกฎหมายวา่ดว้ยการรับ
ราชการทหารนนั ผูน้ี้มีประวตัในการรับราชการทหาร ดงัน้ี 

 2*...........................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................ 
 

 

(ลงช่ือ)......................................................... 
(...................................................................) 

 

 

 

 

หมายเหตุ  1* ผูใ้หค้  ารับรองจะตอ้งเป็นผูบ้งัคบับญัชาต าแหน่งตั้งแต่ผูบ้งัคบับญัชากองพนัขึ้นไป 

  2* การรับรองประวติัในการรับราชการทหาร ให้มีรายละเอียดว่าได้กระท าผิดวินัยทหาร
อย่างไรหรือไม่และได้พน้จากราชการทหารโดยมิได้กระท าการการใดๆ ในระหว่างรับราชการทหารอัน
เสียหายแก่ราชการอย่างร้ายแรงหรือไดช่ื้อว่าเป็นผูป้ระพฤติชัว่อย่างร้ายแรงหรือไม่ หากเคยกระท าก็ให้แจง้
ขอ้เทจ็จริงโดยละเอียดทุกคร้ังดว้ย 

 

 

 

 

 

 



 

 

ใบรายงานตัวเข้ารับราชการ 

กรม ส านกังานปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 

1. ขา้พเจา้(นาย, นาง, นางสาว) ช่ือ     สกุล          . 
 เกิดวนัท่ี เดือน   พ.ศ.   ต าบล          . 
 อ าเภอ     จงัหวดั   สัญชาติ  เช้ือชาติ  ศาสนา                    . 
2. สถานภาพสมรส โสด   สมรส  หมา้ย  หยา่/ร้าง 

3. คู่สมรส    สกุลเดิม    อาชีพ         . 
4. ช่ือบิดา        อาชีพ                        
 ช่ือมารดา    สกุลเดิม       อาชีพ         . 
5. ท่ีอยูปั่จจุบนั บา้นเลขท่ี  ตรอก/ซอย   ถนน                       . 
 ต าบล   อ าเภอ   จงัหวดั   โทร                          . 
6. อุปสมบท ณ วดั     เม่ือ           . 
7. รับราชการทหารหรือต ารวจกองประจ าการสังกดั             . 
 เม่ือ      ปลดเม่ือ            . 
8. ความรู้/ความสามารถพิเศษ               . 
9. ประวติัการท างานท่ีอ่ืนมาก่อน (หน่วยงาน ต าแหน่ง ระยะเวลา)            . 
                   . 
10. คดัเลือกเพื่อบรรจุเขา้รับราชการในต าแหน่ง             . 
ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ ขอ้ความท่ีระบุขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ 

 

 

    (ลงช่ือ)....................................................ผูม้ารายงานตวั 

   (.......................................................) 
   วนัท่ี............เดือน..................พ.ศ................. 

 

 

 

 

 

 



 

 

เขียนท่ี......................................................... 
วนัท่ี.........เดือน........................พ.ศ............ 

เร่ือง รับรองการเป็นทายาท 

เรียน ปลดักระทรวงสาธารณสุข 

  ขา้พเจา้     ต าแหน่ง                 . 
กอง ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบูรณ กรม ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข  . 
กระทรวงสาธารณสุข จงัหวดั เพชรบูรณ์ อยูบ่า้นเลขท่ี       ตรอก/ซอย               . 
ถนน                 ต าบล   อ าเภอ   จงัหวดั                . 
ขอรับรองวา่ 
  1. ขา้พเจา้มีบิดาช่ือ   มารดาช่ือ                              . 
ยงัมีชีวิตอยู ่อยูบ่า้นเลขท่ี  ตรอก/ซอยตรอก/ซอย               .ถนน                              
ต าบล   อ าเภอ    จงัหวดั     .  
(ถา้บิดาหรือมารดาทั้งสองคนถึงแก่กรรมแลว้เม่ือวนัท่ี เดือน พ.ศ.ใด ใหแ้จง้ใหท้ราบในบรรทดัวา่งต่อไป) 
  2. ขา้พเจา้มีสามีหรือภรรยาท่ีถูกตอ้งตามกฎหมายช่ือ    . 
(ถา้ไดเ้ลิกร้างกนัหรือถึงแก่กรรมเม่ือวนัท่ี เดือน พ.ศ.ใด)         . 
3. ขา้พเจา้มีบุตรท่ีชอบดว้ยกฎหมายและยงัมีชีวิตอยูใ่นเวลาน้ี (รวมทั้งบุตรบุญธรรมท่ีจดทะเบียนโดยถูกตอ้ง
ตามกฎหมายแลว้) ช่ือ 

1.    เกิดเม่ือวนัท่ี เดือน   พ.ศ.  . 
2.     เกิดเม่ือวนัท่ี เดือน   พ.ศ.  . 
3.     เกิดเม่ือวนัท่ี เดือน   พ.ศ.  . 
4.     เกิดเม่ือวนัท่ี เดือน   พ.ศ.  . 

4. ถา้ไม่มีสามีหรือภรรยา บุตร และบิดามารดาไดถึ้งแก่กรรมไปหมดแลว้ ขอใหแ้จง้วา่ไดอ้ยู่
ในความอุปการะของผูใ้ดหรือไม่ หรือมีผูอ้ยูใ่นอุปการะตามท่ีกฎหมายบญัญติัไวห้รือไม่ ถา้ไม่มีก็แจง้วา่ไม่มี 
ถา้มีก็แจง้วา่โดยช่ือใด เกิดเม่ือวนั เดือน พ.ศ.ใด และอยูต่  าบล อ าเภอ จงัหวดัใด เก่ียวขอ้งเป็นอะไรกบัผูอ่ื้น 

 

ขอแสดงความนบัถือ 

 

       ลงช่ือ................................................... 
        (.............................................) 

        ต าแหน่ง..................................................... 
 

 

 

 



 

 

 

แบบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษกรณีข้าราชการถึงแก่ความตาย 

 

เขียนที่                                       . 

                                 วนัที่………………………..…………….………………… 

ข้าพเจ้า…..….……………………………………………………………….…….เป็นข้าราชการพลเรือนสามัญ  
ตำแหน่ง……………………….…………….............………ระดับ…………………................................................………………. 
สังกัดกอง/สำนักงาน      สาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์       กรม      สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข    .
กระทรวง         สาธารณสุข         จังหวัด     เพชรบูรณ์      ได้รับเงินเดือน เดือนละ………………..………บาท 

ขอแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษโดยหนังสือฉบับนี้ว่า ในกรณีที่ข้าพเจ้าถึงแก่ความตายในระหว่าง     
รับราชการ และทางราชการจะต้องจ่ายเงินช่วยพิเศษให้ตามพระราชกฤษฎีกาการจ่ายเงินเดือน เงินปี บำเหน็จ 
บำนาญ และเงินอ่ืนในลักษณะเดียวกัน ข้าพเจ้าประสงค์ให้จ่ายเงินช่วยพิเศษให้แก่……………………………………... 
….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………….……….….……….ซ่ึง
มีภูมิลำเนาอยู่บ้านเลขท่ี……………………………หมู่ที.่……….ถนน……………………………………………………………….
ตำบล/แขวง……………………………………………………………………อำเภอ/เขต………………………………………………….. 
จังหวัด……………………….…………….................................รหสัไปรษณีย…์……………………………………………………… 

 

 

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

(ลงชื่อ)…………………….……………………...พยาน 

(…………………………………………) 

(ลงชื่อ)…………………….……………………...พยาน 

(…………………………..……………) 
 

 

ได้บันทึกไว้ในสมุด/แฟ้มประวัติ แล้ว 

 

ลงชื่อ…………………………………..……………เจ้าหน้าที่ทะเบียนประวัติ 
     (……………………………………………….) 
ตำแหน่ง………………………….……………….. 
วันที่………………………………….……………… 

 



 

 

แบบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบ าเหน็จตกทอด 

เขียนที่                                       . 

                                 วนัที่.........เดือน.........................พ.ศ........ 

ข้าพเจ้า…..….………………………………………………….…….เป็น ข้าราชการ  ผู้รับบำนาญ  
 ทหารกองหนุนมีเบี้ยหวัด ชั้น/ยศ/ระดับ..................................ตำแหน่ง.......................................................... 
สังกัดกอง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ กรม สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข . 
กระทรวง สาธารณสุข ได้รับ  เงนิเดือน เดือนละ.........................บาท  บำนาญ เดือนละ...................บาท 

 เบี้ยหวัด เดือนละ................................บาท ในกรณีข้าพเจ้าไม่มีทายาทผู้มีสิทธิจะได้รับบำเหน็จตกทอด 
(บุตร สามีหรอืภรรยา และบิดามารดาที่ชอบด้วยกฎหมาย) ตามมาตรา 48 และมาตรา 49 แห่งพระราชบัญญัติ
บำเหน็จบำนาญข้าราชการ พ.ศ. 2494 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม หรือตามมาตรา 58 และมาตรา 60  
แห่งพระราชบัญญัติกองทุนบำเหน็จบำนาญ พ.ศ. 2539 จึงขอแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบำเหน็จตกทอด  
โดยหนังสือฉบับนี้ว่า เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่ความตาย ข้าพเจ้าประสงค์ให้จ่ายบำเหน็จตกทอดแก่บุคคล  
รวม...........คน ดังรายชื่อต่อไปนี้ 
  1........................................................... ...........................................................ให้ได้รับ........ส่วน 

ซึ่งมีภูมิลำเนาอยู่บ้านเลขท่ี...................ตรอก/ซอย...................................ถนน...................................................... 
ตำบล/แขวง..............................อำเภอ/เขต..................................จังหวัด.......................รหสัไปรษณีย์.................. 
  2............................................................ ..........................................................ให้ได้รับ........ส่วน 

ซึ่งมีภูมิลำเนาอยู่บ้านเลขท่ี...................ตรอก/ซอย...................................ถนน...................................................... 
ตำบล/แขวง..............................อำเภอ/เขต..................................จังหวัด.......................รหสัไปรษณีย์.................. 

3........................................................... ...........................................................ให้ได้รับ........ส่วน 

ซึ่งมีภูมิลำเนาอยู่บ้านเลขท่ี...................ตรอก/ซอย...................................ถนน...................................................... 
ตำบล/แขวง..............................อำเภอ/เขต..................................จังหวัด.......................รหสัไปรษณีย์.................. 
  4........................................................... ...........................................................ให้ได้รับ........ส่วน 

ซึ่งมีภูมิลำเนาอยู่บ้านเลขท่ี...................ตรอก/ซอย...................................ถนน...................................................... 
ตำบล/แขวง..............................อำเภอ/เขต..................................จังหวัด.......................รหสัไปรษณีย์.................. 
 

      ลงชื่อ..............................................ผู้แสดงเจตนา 

            (..............................................) 
 

ลงชื่อ..............................................พยาน 

            (..............................................) 
 

ลงชื่อ..............................................พยาน 

            (..............................................) 
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แบบ 7127 

แบบค าขอเพ่ิม/ปรับปรุงข้อมูลในฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐ 

เขียนที่............................................................. 
วันที่ .......................................... 

 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).......................................นามสกุล............................................ต าแหน่ง.....................................
สังกัดกรม............................................จังหวัด.................................หน่วยเบิก..............................................มีความประสงค์ขอ 

฀  เพิ่มข้อมูล ฀  ตนเอง 
 ฀  บุคคลในครอบครัว ฀  บิดา ฀  มารดา ฀  คู่สมรส 

  ฀  บุตรล าดบัที่.......... 
฀  ปรับปรุงข้อมูล ฀  ตนเอง 
 ฀  บุคคลในครอบครัว ฀  บิดา ฀  มารดา ฀  คู่สมรส 

  ฀  บุตรล าดบัที่......... 

เพื่อให้นายทะเบียนบุคลากรภาครัฐ/นายทะเบียนบ าเหน็จบ านาญด าเนนิการเพิ่ม/ปรบัปรุงข้อมูลในฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐของ
กลมบัญชีกลางให้เป็นปัจจุบนั  ตามมาตรา 5 วรรคสอง  แห่งพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553  
ทั้งนี้ ได้แนบเอกสารประกอบการบันทึกข้อมูลของนายทะเบยีนบุคลากรภาครัฐ/นายทะเบยีนบ าเหน็จบ านาญแล้ว  และขอรับรองว่า 
ข้อความและเอกสารที่แจ้งเป็นจริงทุกประการ 

ข้าพเจ้าตกลงยนิยอมให้กลมบัญชีกลางเปิดเผยหรือให้ข้อมูลของข้าพเจ้าและบุคคลในครอบครัวเพื่อประโยชน์ในการ
จัดบริการด้านสาธรณสุข  การวเิคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  การแพทย์  และการเบิกจ่ายเงินประเภทต่างๆ ที่กรมบญัชีกลางรับผิดชอบ 

 

ลงชื่อ......................................................................ผู้ยื่นแบบ 

(.....................................................................) 

 

 

 

 

หมายเหตุ-  โปรดท าเครื่องหมาย    ลงในช่อง  ฀  ที่เลือก 

 

 

 

 

 

 



หน้า 1 

แบบ 7127 

แบบเพิ่ม/ปรับปรุงข้อมูลผู้มีสิทธิและบุคคลในครอบครัวในฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐ 

ประเภทบุคลากร ฀  ข้าราชการ ฀  ลูกจ้างประจ า ฀  ผู้รับเบี้ยหวัด/บ านาญ 

ผู้มีสิทธ ิ เลขประจ าตัวประชาชน : ฀  ฀฀฀฀  ฀฀฀฀฀  ฀฀  ฀ 

1.  ข้อมูลสถานะทางราชการ 

รหัสส่วนราชการ : ....................................................................... ณ จังหวัด : ............................................................................. 
ชื่อส่วนราชการสังกัดกรม : ......................................................... กระทรวง : .............................................................................. 
หน่วยเบิกนายทะเบียน : ............................................................. ฀  สะสม 

วันเดือนปีทีบ่รรจุเข้ารับราชการ : ฀฀  ฀฀  ฀฀฀฀   สมาชิก กบข./กสจ. : ฀  เป็น 

   ฀  ไม่สะสม 

 ฀  ไม่เป็น 

2.  ข้อมูลตัวบุคคล 

ค าน าหนา้ชื่อ/ยศ/ฐานันดร : .........................  ชื่อ : .....................................................  สกุล : ........................................................... 
เพศ :  ฀  ชาย ฀  หญิง วันเดือนปีเกิด : ฀฀  ฀฀  ฀฀฀฀ อายุ : ......................... ปี 
ต าแหน่ง : ...............................................................................................  ระดับ/หมวด : .................................................................... 
ฝ่าย/กลุ่มงาน : .......................................  กลุ่ม : ......................................  ส านัก/สถาบัน/ศนูย ์: ..................................................... 
สัญชาติ : .......................................  ศาสนา : ......................................  อาชีพ : (เฉพาะบ านาญ) ....................................................... 
สถานภาพการมีชีวิต : ฀  มีชีวิต จ านวนบุตร : ................................ คน 

 ฀  เสียชีวิต มรณบัตรเลขที่ ............................  เมื่อวันที่ .........................  ณ จังหวัด .......................... 
 ฀  สาบสูญ ค าสั่งศาลเลขที่ ............................  เมื่อวันที่ .......................... 
สถานภาพการสมรส : ฀  โสด 

 ฀  สมรส ใบส าคัญการสมรสเลขที่ .....................  เมื่อวันที่ ...................  ณ จังหวัด ........................ 
 ฀  หย่า ใบส าคัญการหย่าเลขที่   .....................  เมื่อวันที่ ...................  ณ จังหวัด ........................ 
 ฀  หม้าย มรณบัตรเลขที่            .....................  เมื่อวันที่ ...................  ณ จังหวัด ........................ 

3.  ข้อมูลที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้สะดวก 

บ้านเลขที่ : .............  หมู่ที่ : .......  หมู่บ้าน : ..............  อาคาร : ............  ห้อง : .......  ตรอก/ซอย : ..............  ถนน : .................... 
แขวง/ต าบล : ...................................................  เขต/อ าเภอ : ............................................  จังหวัด : ............................................... 
รหัสไปรษณีย์ : ฀฀฀฀฀ โทรศัพท์ : ......................................... E-mail  Address : ................................................. 
 

ข้อมูลบุคคลในครอบครัว 

คู่สมรส เลขประจ าตัวประชาชน : ฀  ฀฀฀฀  ฀฀฀฀฀  ฀฀  ฀ 

ข้อมูลตัวบุคคล 

ค าน าหนา้ชื่อ/ยศ/ฐานันดร : .........................  ชื่อ : .....................................................  สกุล : ........................................................... 
เพศ :  ฀  ชาย ฀  หญิง วันเดือนปีเกิด : ฀฀  ฀฀  ฀฀฀฀ อายุ : ......................... ปี 
สัญชาติ : .......................................  ศาสนา : ......................................  อาชีพ : ................................................................................. 
สถานภาพการมีชีวิต : ฀  มีชีวิต จ านวนบุตร : ................................ คน 

 ฀  เสียชีวิต มรณบัตรเลขที่ ............................  เมื่อวันที่ .........................  ณ จังหวัด .......................... 
 ฀  สาบสูญ ค าสั่งศาลเลขที่ ............................  เมื่อวันที่ .......................... 
สถานภาพการสมรส : ฀  สมรส ใบส าคัญการสมรสเลขที่ .....................  เมื่อวันที่ ...................  ณ จังหวัด ........................ 
 ฀  หย่า ใบส าคัญการหย่าเลขที่   .....................  เมื่อวันที่ ...................  ณ จังหวัด ........................ 
  

หมายเหตุ – กรุณากรอกข้อมูลให้ถูกต้อง ครบถ้วน (ช่องที่ให้เลือกโปรดท าเครื่องหมาย    ลงในช่อง  ฀)   
(ต่อหน้า 2) 



หน้า 2 

แบบ 7127 

ข้อมูลบุคคลในครอบครัว (ต่อ) 
บิดา เลขประจ าตัวประชาชน : ฀  ฀฀฀฀  ฀฀฀฀฀  ฀฀  ฀ 

ข้อมูลตัวบุคคล 

ค าน าหนา้ชื่อ/ยศ/ฐานันดร : .........................  ชื่อ : .....................................................  สกุล : ........................................................... 
วันเดือนปีเกิด : ฀฀  ฀฀  ฀฀฀฀ อายุ : ......................... ปี 
สัญชาติ : .......................................  ศาสนา : ......................................  อาชีพ : ................................................................................. 
เป็นบิดาโดย :  

฀  บิดาจดทะเบียนสมรสกับมารดา ใบส าคัญการสมรสเลขที่ .....................  เมื่อวันที่ ...................  ณ จังหวัด ........................ 
฀  บิดารับรองบตุรตามแบบ คร.11 หนังสือรับรองบุตรเลขที่ .....................  เมื่อวันที่ ...................  ณ จังหวัด ........................ 
฀  บิดาอยู่กับมารดา ก่อนวันที ่1 ตุลาคม 2478  หนังสือรับรองเลขที่ ...............  เมื่อวันที่ ..............  ณ จังหวัด ...................... 
฀  โดยค าพิพากษาถึงทีสุ่ดวา่เป็นบตุรชอบด้วยกฎหมาย  หมายเลขคดีแดงเลขที่ .............................  เมื่อวันที่ ......................... 
฀  โดยการยก/รับเปน็บุตรบญุธรรม  เอกสารอ้างอิงที่ ...............................  เมื่อวันที่ ......................  ณ จังหวัด ...................... 

สถานภาพการชีวิต : ฀  มีชีวิต จ านวนบุตร : ................................ คน 

 ฀  เสียชีวิต มรณบัตรเลขที่ ............................  เมื่อวันที่ .........................  ณ จังหวัด .......................... 
 ฀  สาบสูญ ค าสั่งศาลเลขที่ ............................  เมื่อวันที่ .......................... 
สถานภาพการสมรส : ฀  โสด 

 ฀  สมรส ใบส าคัญการสมรสเลขที่ .....................  เมื่อวันที่ ...................  ณ จังหวัด ........................ 
 ฀  หย่า ใบส าคัญการหย่าเลขที่   .....................  เมื่อวันที่ ...................  ณ จังหวัด ........................ 
 ฀  หม้าย มรณบัตรเลขที่            .....................  เมื่อวันที่ ...................  ณ จังหวัด ........................ 
 

มารดา เลขประจ าตัวประชาชน : ฀  ฀฀฀฀  ฀฀฀฀฀  ฀฀  ฀ 

ข้อมูลตัวบุคคล 

ค าน าหนา้ชื่อ/ยศ/ฐานันดร : .........................  ชื่อ : .....................................................  สกุล : ........................................................... 
วันเดือนปีเกิด : ฀฀  ฀฀  ฀฀฀฀ อายุ : ......................... ปี 
สัญชาติ : .......................................  ศาสนา : ......................................  อาชีพ : ................................................................................. 
เป็นมารดาโดยสายเลือด :  

฀  ทะเบียนบ้าน เอกสารอ้างอิงเลขที่ .....................  เมื่อวันที่ ...................   
฀  สูติบัตร เอกสารอ้างอิงเลขที่ .....................  เมื่อวันที่ ...................   
฀  โดยการยก/รับเปน็มารดาบญุธรรม  เอกสารอ้างอิงเลขที่ .......................  เมื่อวันที่ ...................  ณ จังหวัด ........................ 

สถานภาพการชีวิต : ฀  มีชีวิต จ านวนบุตร : ................................ คน 

 ฀  เสียชีวิต มรณบัตรเลขที่ ............................  เมื่อวันที่ .........................  ณ จังหวัด .......................... 
 ฀  สาบสูญ ค าสั่งศาลเลขที่ ............................  เมื่อวันที่ .......................... 
สถานภาพการสมรส : ฀  โสด 

 ฀  สมรส ใบส าคัญการสมรสเลขที่ .....................  เมื่อวันที่ ...................  ณ จังหวัด ........................ 
 ฀  หย่า ใบส าคัญการหย่าเลขที่   .....................  เมื่อวันที่ ...................  ณ จังหวัด ........................ 
 ฀  หม้าย มรณบัตรเลขที่            .....................  เมื่อวันที่ ...................  ณ จังหวัด ........................ 
 

หมายเหตุ – กรุณากรอกข้อมูลให้ถูกต้อง ครบถ้วน (ช่องที่ให้เลือกโปรดท าเครื่องหมาย    ลงในช่อง  ฀)   
(ต่อหน้า 3) 

 

 



หน้า 3 

แบบ 7127 

ข้อมูลบุคคลในครอบครัว (ต่อ) 
บุตรคนที่ ...... เลขประจ าตัวประชาชน : ฀  ฀฀฀฀  ฀฀฀฀฀  ฀฀  ฀ 

ข้อมูลตัวบุคคล 

ค าน าหนา้ชื่อ/ยศ/ฐานันดร : .........................  ชื่อ : .....................................................  สกุล : ........................................................... 
เพศ :  ฀  ชาย ฀  หญิง วันเดือนปีเกิด : ฀฀  ฀฀  ฀฀฀฀ อายุ : ......................... ปี 
สัญชาติ : .......................................  ศาสนา : ......................................  อาชีพ : ................................................................................. 
อาศัยในจังหวัด : …………………………………………………………………………  รหัสไปรษณีย์ :  ฀฀฀฀฀ 

เป็นบุตรโดย :  
ผู้มีสิทธิเป็นบดิา 

฀  บิดาจดทะเบียนสมรสกับมารดา ใบส าคัญการสมรสเลขที่ .....................  เมื่อวันที่ ...................  ณ จังหวัด ........................ 
฀  โดยค าพิพากษาถึงทีสุ่ดวา่เป็นบตุรชอบด้วยกฎหมาย  หมายเลขคดีแดงเลขที่ .............................  เมื่อวันที่ ......................... 
฀  บิดารับรองบตุรตามแบบ คร.11 หนังสือรับรองบุตรเลขที่ .....................  เมื่อวันที่ ...................  ณ จังหวัด ........................ 
฀  โดยการยก/รับเปน็บุตรบญุธรรม  เอกสารอ้างอิงที่ ...............................  เมื่อวันที่ ......................  ณ จังหวัด ...................... 

ผู้มีสิทธิเป็นมารดา 
฀  ทะเบียนบ้าน เอกสารอ้างอิงเลขที่ .....................  เมื่อวันที่ ...................   
฀  สูติบัตร เอกสารอ้างอิงเลขที่ .....................  เมื่อวันที่ ...................   
฀  โดยการยก/รับเปน็มารดาบญุธรรม  เอกสารอ้างอิงเลขที่ .......................  เมื่อวันที่ ...................  ณ จังหวัด ........................ 

สถานภาพการชีวิต : ฀  มีชีวิต จ านวนบุตร : ................................ คน 

 ฀  เสียชีวิต มรณบัตรเลขที่ ............................  เมื่อวันที่ .........................  ณ จังหวัด .......................... 
 ฀  สาบสูญ ค าสั่งศาลเลขที่ ............................  เมื่อวันที่ .......................... 

฀  บุตรไร้ความสามารถ/เสมือนไร้ความสามารถ  หมายเลขคดีแดงเลขที่ ................  เมื่อวันที่ ................. 
สถานภาพการสมรส : ฀  โสด 

 ฀  สมรส ใบส าคัญการสมรสเลขที่ .....................  เมื่อวันที่ ...................  ณ จังหวัด ........................ 
 ฀  หย่า ใบส าคัญการหย่าเลขที่   .....................  เมื่อวันที่ ...................  ณ จังหวัด ........................ 
 ฀  หม้าย มรณบัตรเลขที่            .....................  เมื่อวันที่ ...................  ณ จังหวัด ........................ 
 

หมายเหตุ -   กรุณากรอกข้อมูลให้ถูกต้อง ครบถ้วน (ช่องที่ให้เลือกโปรดท าเครื่องหมาย    ลงในช่อง  ฀) 
 -  กรอกบุตรที่ชอบด้วยกฎหมายทุกคน  โดยเรียงล าดับการเกิด (เรียงตามอายุบุตรจากมากไปน้อย) 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบ 7127 

เอกสารอ้างอิงประกอบการบันทึกข้อมูลในฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐ 

 

ผู้มีสิทธิ  ให้แนบเอกสารพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง (ทุกฉบบั) 
(ก) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือ ส าเนาบัตรประจ าตัวเจา้หน้าที่ของรัฐ 

(ข) ส าเนาทะเบียนบา้น 

(ค) ส าเนาหนังสือส าคัญแสดงการเปลี่ยนชื่อตัว/ชื่อสกุล (ถ้ามี) 

บุคคลในครอบครัว  ให้แนบเอกสารพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง (ทุกฉบับ) 
1.  บิดา 

(ก) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาทะเบียนบา้นของบดิา 

(ข) ส าเนาใบส าคัญการสมรสของบดิา หรือส าเนาใบส าคัญการหย่า (ในกรณีที่มีการหย่าร้างกับมารดาของผู้มีสิทธิ) หรือส าเนา
การจดทะเบียนรับรองบุตรว่าผูม้ีสิทธิเป็นบุตรโดยชอบด้วยกฎหมายของบิดา (แบบ คร.11) หรือส าเนาค าสั่งศาล หรือ
ส าเนาค าพิพากษาของศาลถึงทีสุ่ดว่าผู้มสีิทธิเปน็บุตรโดยชอบดว้ยกฎหมายของบิดา 

(ค) ส าเนาหนังสือส าคัญแสดงการเปลี่ยนชื่อ-สกุลของบิดา (ถ้าม)ี 
(ง) ส าเนาใบมรณบัตร 

2.  มารดา 
(ก) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาทะเบียนบา้นของมารดา 

(ข) ส าเนาสูติบตัรของผู้มีสิทธิ หรือส าเนาทะเบียนบา้นของผู้มสีิทธิ 
(ค) ส าเนาหนังสือส าคัญแสดงการเปลี่ยนชื่อ-สกุลของมารดา (ถ้าม)ี 
(ง) ส าเนาใบส าคัญการสมรสของมารดา หรือส าเนาใบส าคัญการหย่า (ในกรณีที่มีการหย่าร้างกับบดิาของผู้มีสิทธิ) 
(จ) ส าเนาใบมรณบัตร 

3.  คู่สมรส 

(ก) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาทะเบียนบา้นของคู่สมรส 

(ข) ส าเนาใบส าคัญการสมรสของผูม้ีสิทธิกับคู่สมรส หรือส าเนาใบส าคัญการหย่า (ในกรณีที่มีการหย่าร้างกับผู้มสีิทธิ) 
(ค) ส าเนาหนังสือส าคัญแสดงการเปลี่ยนชื่อ-สกุลของคู่สมรส (ถ้าม)ี 
(ง) ส าเนาใบมรณบัตร 

4.  บุตร 
4.1  กรณีผู้มีสิทธิเป็นหญิง 

(ก) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาทะเบียนบา้นของบตุร 

(ข) ส าเนาสูติบตัรของบุตร 

(ค) ส าเนาหนังสือส าคัญแสดงการเปลี่ยนชื่อ-สกุลของบุตร (ถ้ามี) 
(ง) ส าเนาค าสั่งศาล หรือส าเนาค าพิพากษาของศาลถึงที่สุดวา่บตุรของผู้มีสิทธิเป็นบุคคลไร้ความสามารถ หรือเสมือนไร้

ความสามารถ (ในกรณีที่บุตรของผู้มีสิทธิเปน็บุคคลไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถ) 
(จ) ส าเนาการรับ/ยกเป็นบุตรบุญธรรม 

4.2  กรณีผู้มีสิทธิเป็นชาย 

(ก) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาทะเบียนบา้นของบตุร 

(ข) ส าเนาสูติบตัรของบุตร 

(ค) ส าเนาหนังสือส าคัญแสดงการเปลี่ยนชื่อ-สกุลของบุตร (ถ้ามี) 
(ง) ส าเนาใบส าคัญการสมรสของผูม้ีสิทธิ หรือส าเนาการจดทะเบียนรับรองบุตรว่าเปน็บตุรโดยชอบด้วยกฎหมายของผู้มีสิทธิ 

หรือส าเนาค าสั่งศาล หรือส าเนาค าพิพากษาวา่บุตรเปน็บุตรโดยชอบด้วยกฎหมายของผู้มีสทิธ ิหรือส าเนาใบมรณบัตร 

(จ) ส าเนาการรับ/ยกเป็นบุตรบุญธรรม 



เจาของประวัติบันทึกขอมูล

1
2

1. กรอกเลขบัตรประจําตัวประชาชนเพ่ือเขาสูระบบ (กรณีเขาระบบคร้ังแรกใหเขาระบบ โดย
ใช ThaiD เพ่ือยืนยันตัวตน)
2. หรือกรอกรหัสผาน OTP ที่ไดจาก Email แลวแตกรณี
3. เลือกกลุมที่เขาใชงานเปนกลุม “เจาของประวัต”ิ

โปรแกรมระบบทะเบียนประวัติอิเล็กทรอนิกส (SEIS) 1

3

ระบบจะแสดงหนาทะเบียนประวัติและหัวขอตางๆ 
โดยตองกรอกขอมูลตามหัวขอใหครบรายละเอียดตามรูปดานลางน้ี

ครอบครัว กดเลือกวามีบุตรหรือไม กดเลือกวามีคูสมรสหรือไม กดเลือกเพ่ิมขอมูล
4

5

ขอมูลที่เพ่ิมมาจะมาแสดงผล

Update 5/4/67 14.10
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Placed Image
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Typewriter
การบันทึกข้อมูลในทะเบียนประวัติอิเล็กทรอนิกส์ (SEIS)

SSJ-Oranit
Typewriter
เข้าเว็บไซด์



เจาของประวัติบันทึกขอมูล

โปรแกรมระบบทะเบียนประวัติอิเล็กทรอนิกส (SEIS) 2

ประวัติการศึกษา

6

กดเลือกเพ่ิมขอมูล

ขอมูลที่เพ่ิมมาจะมาแสดงผล

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ

กดเลือกวามีใบประกอบวิชาชีพหรอืไม ถามี กดเลือกเพ่ิมขอมูล

ภาพถาย/ลายเซ็น กดเลือกเพ่ิมขอมูล

รูปที่ upload จะมาแสดงผล

กดเลือก ตกลง

7

8

9



เจาของประวัติบันทึกขอมูล

โปรแกรมระบบทะเบียนประวัติอิเล็กทรอนิกส (SEIS) 3

ระบบจะแสดงปุม “รายงานตัวดวย ThaiD”

ระบบจะแสดง QR Code เพ่ือยืนยันตัวตน โดยวิธีการดังน้ี
1. เปด Application “ThaiD” ใน Smartphone 
    (ในกรณียังไมมีใหดําเนินการดาวนโหลดไดทาง App Store หรอื Play Store)
2. กดปุมรูปอาน QR Code จาก “ThaiD” 
3. นํากรอบสี่เหลี่ยมจาก “ThaiD” มา Scan กับ QR Code 
    ที่อยูบนจอในระบบ
4. ระบบจะนําทางไปหนาถัดไปในระบบ

เม่ือดําเนินการเสร็จแลว ใหกลับมากดปุม “แจงเจาหนาท่ีตรวจสอบ”

กดปุม OK เสร็จสิ้นการบันทึกขอมูล

10

11

12



เจ้าของประวัติบันทึกข้อมูล

1
2

1. กรอกเลขบัตรประจ าตัวประชาชนเพื่อเข้าสู่ระบบ (สามารถใช้ ThaID ได้)
2. หรือกรอกรหัสผ่าน OTP ที่ได้จาก Email แล้วแต่กรณี
3. เลือกกลุ่มที่เข้าใช้งานเป็นกลุ่ม “เจ้าของประวัติ”

โปรแกรมระบบทะเบียนประวัติอิเล็กทรอนิกส์ (SEIS) 1

3

กด รับรองข้อมูล

เลื่อนมาด้านล่างหน้าจอระบบ

กดเลือก กดลงชื่อ

กด ตกลง

4

65

7

Update 5/4/67



เจ้าของประวัติบันทึกข้อมูล

โปรแกรมระบบทะเบียนประวัติอิเล็กทรอนิกส์ (SEIS) 2

เมื่อด าเนินการกดตกลงแล้ว จะแสดง QR Code ขึ้นมาให้แสกน

ระบบจะแสดง QR Code เพื่อยืนยันตัวตน โดยวิธีการดังนี้
1. เปิด Application “ThaiD” ใน Smartphone

(ในกรณียังไม่มีให้ด าเนินการดาวน์โหลดได้ทาง App Store หรือ Play Store)
2. กดปุ่มรูปอ่าน QR Code จาก “ThaiD”
3. น ากรอบสี่เหลี่ยมจาก “ThaiD” มา Scan กับ QR Code

ที่อยู่บนจอในระบบ
4. ระบบจะน าทางไปหน้าถัดไปในระบบ

ข้อมูลจะขึ้นชื่อว่ามีการรับรองทะเบียนประวัติ

SSJ-Oranit
Typewriter
***การรับรองข้อมูลให้เข้าใญ้ผ่าน google chrome ถ้าใญ้บราวเซอร์อื่นระบบจะไม่ให้กดรับรอง
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