




ค ำแนะน ำเอกสำรหลักฐำนที่ใช้ในวันรำยงำนตัว 

1. บัตรประจ ำตัวประชำชน หรือบัตรประจ ำตัวเจ้ำหน้ำที่ของรัฐ หรือบัตรอ่ืนที่ทำงรำชกำรออกให้ ซึ่งมีรูปถ่ำย 
ชื่อ - สกุล และมีเลขประจ ำตัวประชำชน 13 หลัก ระบุชัดเจนเท่ำนั้น และบัตรดังกล่ำวต้องยังไม่หมดอำยุ  

2. แบบแจ้งข้อมูลประวัติลูกจ้ำงช่ัวครำว กรมสรรพำกร 
3. สัญญำค  ำประกันลูกจ้ำงชั่วครำวของกรมสรรพำกร  

 บุคคลค้ ำประกันในกำรปฏิบัติงำน ขณะค้ ำประกันจะต้องเป็นข้ำรำชกำรตั้งแต่ระดับช ำนำญกำร 
หรือช ำนำญงำนขึ้นไป  หรือข้ำรำชกำรต ำรวจ ข้ำรำชกำรทหำร ซึ่งมียศตั้งแต่ร้อยต ำรวจเอก ร้อยเอก เรือเอก 
หรือเรืออำกำศเอกข้ึนไป หรือพนักงำนรัฐวิสำหกิจที่มีเงินเดือนไม่น้อยกว่ำ 10,000 บำท หรือพนักงำน         
ในภำคเอกชนที่มีเงินเดือนไม่น้อยกว่ำ 10,000 บำท  
(กรณีพนักงำนรัฐวิสำหกิจ หรือพนักงำนในภำคเอกชนค  ำประกัน ให้แนบหนังสือรับรองเงินเดือนและ
ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้ค  ำด้วย) 

4. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวเจ้ำหน้ำที่ของรัฐของผู้ค  ำประกัน และส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของคู่สมรสผู้ค  ำประกัน 
 (กรณีผู้ค้ ำประกันจดทะเบียนสมรส) พร้อมเซ็นรับรองส ำเนำถูกต้องทุกฉบับ 
5..ใบรับรองแพทย์ ซึ่งออกให้ไม่เกิน 1.เดือน (ฉบับจริง) และแสดงว่ำไม่เป็นโรคต้องห้ำมตำมกฎ ก.พ. ว่ำด้วยโรค 

พ.ศ. 2566  
 
 
 

ข้อควรรู้และข้อควรปฏิบัติส ำหรับผู้มำรำยงำนตัว 

1. ผู้ผ่ำนกำรสรรหำ ที่มี “(ส ำรอง)” ในหนังสือ ให้ไปรำยงำนตัวเพ่ือรับกำรจัดจ้ำงเป็นลูกจ้ำงชั่วครำว หมำยถึง 
ท่ำนเป็นล ำดับที่ส ำรอง เม่ือตัวจริงไม่มำรำยงำนตัวหรือสละสิทธิ์ ท่ำนจะได้รับกำรจัดจ้ำงเป็นล ำดับถัดไป 

2. ผู้ผ่ำนกำรสรรหำ ที่ได้รับหนังสือให้ไปรำยงำนตัวเพ่ือรับกำรจัดจ้ำงเป็นลูกจ้ำงชั่วครำว ต้องไปรำยงำนตัว  
 (ทุกท่ำนรวมถึงส ำรองด้วย) ให้ตรงตำมวัน เวลำ และสถำนที่ที่ระบุไว้ในหนังสือ  เพ่ือฟังค ำชี้แจง          

และเลือกต ำแหน่ง ถ้ำไม่ไปรำยงำนตัวถือว่ำสละสิทธิ์ 
3. ในวันรำยงำนตัวผู้ผ่ำนกำรสรรหำ ที่ได้เลือกสถำนที่ปฏิบัติงำน ต้องรับหนังสือส่งตัวเพ่ือใช้ในกำรรำยงำนตัว 

ณ สถำนที่ที่เลือกปฏิบัติงำน 



แบบแจ้งข้อมูลประวัติลูกจ้างชั่วคราว กรมสรรพากร 

1. ข้อมูลส่วนตัว 
ชื่อ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)  .......................................................................................................... 
 (Mr./Mrs./Miss) …………….………………….....………………………………………………….…….…….. 
เลขประจ าตัวประชาชน  …………………….……………..…………… วัน/เดือน/ปีเกิด .....................................  
หมู่โลหิต .................... สัญชาติ  ........................  เชื้อชาติ  ............. ........... ศาสนา .............................. 
วุฒิการศึกษาที่สมัคร ....................................... สาขาวิชา ....................................................... ............... 
สถาบันการศึกษา ..................................................................... ............................................................... 
สถานภาพการสมรส  (   ) โสด (   ) สมรส (   ) หม้าย (   ) หย่าร้าง (   ) แยกกันอยู ่
ชื่อ-นามสุกลบิดา    ………………………………………………………………………………………..……….………………. 
เลขประจ าตัวประชาชน  …………………….……………..  อาชีพ ............................................................... 
ชื่อ-นามสกุลมารดา ………………………………………………………………………………………..……………….…...…. 
เลขประจ าตัวประชาชน  ………………......…....………..  อาชีพ .................................................................... 

2. กรณีเป็นผู้พิการ (ขึ้นทะเบียนคนพิการกับกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ) 
เลขประจ าตัวคนพิการ ........................................... พิการทาง ...................... ........................................... 

3. ที่อยู ่(ตามทะเบียนบ้าน)  อาคาร ..................................................................  ห้อง ...............................
เลขที่ ......................................................................  ตรอก/ซอย .......................................................... ... 
ถนน ..................................................... .................. ต าบล/แขวง ........................................................... 
อ าเภอ/เขต ............................................................  จังหวัด .................................................................... 
รหัสไปรษณีย์ ......................................................... โทรศัพท์ ................................................................. 

ที่อยู่ (ติดต่อได้) อาคาร .................................................................................. ห้อง ................................ 
เลขที่ ......................................................................  ตรอก/ซอย ..............................................................  
ถนน ....................................................................... ต าบล/แขวง ............................................................ 
อ าเภอ/เขต ............................................................  จังหวัด .................................................. ................... 
รหัสไปรษณีย์ ......................................................... โทรศัพท์  ................................................................  

4. ผู้ที่สามารถติดต่อได้ 
4.1 นาย/นาง/นางสาว ........................................................................................................................ 

เกี่ยวข้องเป็น ...................................... เบอร์โทรศัพท์  ........................................ .......................... 
4.2 นาย/นาง/นางสาว .............................................................................................................. .......... 

เกี่ยวข้องเป็น ...................................... เบอร์โทรศัพท์  .................................................. ................ 

5. สอบเข้ารับราชการในต าแหน่ง .................................................................................................................  
หน่วยที่ .................................... สอบได้ล าดับที่ .............. 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่ระบุข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

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

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

    วันที่................ เดือน................................... พ.ศ. ................. 



 
(กรณีใช้บุคคลค ้ำประกัน) 

 
สัญญำค ้ำประกันลูกจ้ำงชั่วครำวของกรมสรรพำกร 

เขียนที.่.......................................................................................  

วันที่.............................เดือน..............................พ.ศ. ............... ................... 

ข้าพเจ้า.................................................................................................................อายุ...............................ปี   

    บัตรประจ าตัวประชาชน    บัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่รัฐ  เลขที่ .......................................................................................... 

ออกให้โดย..........................................วันเดือนปีที่ออกบัตร......................................บัตรหมดอายุ...................................... .... 

ที่อยู่ที่ติดต่อได้ บ้านเลขที่ ................................ถนน...............................................ตรอก/ซอย............. ................................... 

หมู่ที่................ แขวง/ต าบล .............................เขต/อ าเภอ .......................... ..............จังหวัด................................................ 

รหัสไปรษณีย์ .........................................หมายเลขโทรศัพท์ ....................... ............................................................................. 

รับราชการต าแหน่ง ................................................ระดับ/ยศ........................................สังกัด................................................. 

ปัจจุบันได้รับเงินเดือนหรือค่าจ้างในอัตราเดือนละ ..............................................บาท 

  ข้าพเจ้า ขอท าสัญญาค  าประกัน (นาย/นาง/นางสาว) ..................................................................................  

ซึ่งเป็นผู้ได้รับการคัดเลือกเป็นลูกจ้างชั่วคราวของกรมสรรพากร ต าแหน่ง ............................................................ ................ 

ต่อกรมสรรพากร หรือต่อ .....................................................................................ซึ่งเป็นผูไ้ด้รับมอบหมายจากกรมสรรพากร 
ดังมีข้อความต่อไปนี  

  ข้อ 1. ข้าพเจ้ายอมรับเป็นผู้ค  าประกัน (นาย/นาง/นางสาว) ....................................................................... 

ตลอดเวลาที่บุคคลผู้นี เป็นลูกจ้างชั่วคราว ต าแหน่ง ....................................................................................ของกรมสรรพากร 

  ข้อ 2. ข้าพเจ้ายินยอมผูกพันตนเป็นผู้ค  าประกันของบุคคลที่ข้าพเจ้าค  าประกันตามข้อ 1. หากบุคคลที่
ข้าพเจ้าค  าประกันนี ได้ก่อให้เกิดความเสียหายต่อกรมสรรพากรหรือบุคคลภายนอกด้วยเหตุใดในระหว่างที่เป็นลูกจ้างชั่วคราว
ของกรมสรรพากร ซึ่งเป็นเหตุให้กรมสรรพากรได้รับความเสียหายหรือต้องรับผิดหรือร่วมรับผิดชอบด้วยก็ดี และ
กรมสรรพากรจะบังคับเรียกเอาค่าเสียหายแก่บุคคลที่ข้าพเจ้าค  าประกันก่อนแล้วหรือไม่ก็ตาม ข้าพเจ้ายินยอมช าระ
ค่าเสียหายตลอดทั งค่าใช้จ่ายในการทวงถามบังคับเอาค่าเสียหายดังกล่าวเป็นจ านวนเงินสูงสุดไม่เกิน.............................บาท 
(..........................................................) 

  ข้อ 3. การช าระค่าเสียหายตามข้อ 2. ข้าพเจ้าจะช าระให้เสร็จสิ นภายในเวลาที่กรมสรรพากรหรือ               
ผู้ที่ได้รับมอบหมายแล้วแต่กรณีได้แจ้งเป็นหนังสือให้ข้าพเจ้าทราบ 

  ข้อ 4. ในกรณีที่กรมสรรพำกรหรือผู้ได้รับมอบหมำยจำกกรมสรรพำกรผ่อนเวลำหรือผ่อนจ้ำนวนเงิน
ในกำรช้ำระหนี ตำมสัญญำค ้ำประกันฯ ให้แก่บุคคลที่ข้ำพเจ้ำค ้ำประกัน โดยได้แจ้งให้ข้ำพเจ้ำทรำบและข้ำพเจ้ำได้ตกลง
ยินยอมในกำรผ่อนเวลำหรือผ่อนจ้ำนวนเงินในกำรช้ำระหนี นั น ให้ถือว่ำข้ำพเจ้ำตกลงมิให้ถือเอำกำรผ่อนเวลำหรือ
ผ่อนจ้ำนวนเงินในกำรช้ำระหนี หรือผ่อนกำรปฏิบัติตำมเงื่อนไขดังกล่ำว เป็นเหตุปลดเปลื องควำมรับผิดของข้ำพเจ้ำ        
และข้ำพเจ้ำยินยอมรับผิดในฐำนะผู้ค ้ำประกันตำมสัญญำค ้ำประกันนี ตลอดไปจนกว่ำจะมีกำรช้ำระหนี ครบถ้วนเต็มจ้ำนวน 

 

/ข้อ 5. ... 
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ข้อ 5. กรณีที่ข้าพเจ้าย้ายภูมิล าเนาหรือถิ่นที่อยู่หรือเปลี่ยนแปลงต าแหน่งหน้าที่การงานหรืออาชีพ  
ซ่ึงท าให้หลักประกันขาดความเชื่อถือหรือไม่เหมาะสมที่จะเป็นผู้ค  าประกันอีกต่อไป ข้าพเจ้า จะแจ้งให้กรมสรรพากร หรือ  
................................................................................ ทราบภายในก าหนดเวลา 7 วัน นับแต่วันที่มีการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว 

สัญญาค  าประกันนี ท าขึ น 2 ฉบับ มีข้อความถูกต้องตรงกัน ผู้ค  าประกันได้อ่านและเข้าใจข้อความใน
สัญญาฉบับนี ดีแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานและผู้ให้สัญญายึดถือไว้ 1 ฉบับ ผู้รับสัญญายึดถือไว้ 1 ฉบับ 

 

ลงชื่อ .....................................................................................ผู้ค  าประกัน 

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

 

ลงชื่อ ....................................................................................คู่สมรสผู้ให้ความยินยอม 

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

 

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

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

 

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

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

 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ไม่มีคู่สมรสในขณะที่ท าสัญญานี  

 

ลงชื่อ ................................................................................ผูค้  าประกัน 

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

 

 
 
 
 

 
บัตรประจ าตัวคู่สมรสผู้ให้ความยินยอม 
เลขที่ ................................................................ ออกให้โดย............................................ .............. 
วันออกบัตร ........................................................... วันบัตรหมดอายุ........................................ .... 










