
   

 
 
 

ใบสมัครลูกจ้างชั่วคราว 
(เบิกจ่ายจากหมวดเงิน.......................................................................) 

ต าแหน่ง............................................................................ 
1. ชื่อ......................................................................................................................สัญชาติ........................................................ 
    เชื้อชาติ...........................................................................ศาสนา............................................................................................ 
2. เกิดวันที่............เดือน.................................พ.ศ. ..................อายุถึงวันสมัคร.......................................ปี......................เดือน 
3. เลขท่ีบัตรประจ าตัวประชาชน......................................................................................................................สถานที่ออกบัตร 
 ......................................................................เมื่อวันที่.........................เดือน.............. ................................พ.ศ..................... 
4. ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่...............หมู่...............ถนน...........................ต าบล/แขวง......................................... ........................ 
    อ าเภอ/เขต....................................จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย์.............. ....โทร............................................... 
5. วุฒิการศึกษาตรงตามต าแหน่งที่สมัคร คือ ได้รับประกาศนียบัตร/ปริญญา..................................................... ...................... 
    สาขาหรือวิชาเอก..........................................................................................ได้คะแนนเฉลี่ยสะสม.. ..................................... 
    ได้รับการอนุมัติจากสถาบันการศึกษาชื่อ............................................................................................................................... 
 ความรู้ความสามารถพิเศษ....................................................................................................... ............................................. 
6. วุฒกิารศึกษาชั้นสูงสุด คือ ได้รับประกาศนียบัตร/ปริญญา................................................................................................... 

สาขาหรือวิชาเอก......................................................................................... .ได้คะแนนเฉลี่ยสะสม....................................... 
    ได้รับการอนุมัติจากสถาบันการศึกษาชื่อ............................................................................................................. .................. 
7. ขอสมัครเป็นลูกจ้างชั่วคราว (  ) รายเดือน  (  ) รายวัน  (  ) รายชั่วโมง  ต าแหน่ง............................................................ 
     สังกัดหน่วยงาน......................................................................................ในอัตราค่าจ้าง................................................บาท 
8. อาชีพในปัจจุบัน............................................................................................................................. ........................................ 
    สถานที่ท างาน.........................................................................................................โทร................................... ..................... 
9. ประสบการณ์ในการท างาน......................................................................................................................... .......................... 
10. ได้แนบหลักฐานต่าง ๆ มาพร้อมกับใบสมัครอย่างละ 1 ฉบับ รวม................ฉบับ คือ 
 (  ) ส าเนาปริญญาบัตร (กรณีต าแหน่งที่ใช้คุณวุฒิระดับปริญญาขึ้นไป) หรือ  

     ส าเนาประกาศนียบัตร (กรณีต าแหน่งที่ใช้วุฒิระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงลงมา) จ านวน 1 ฉบับ  
(  ) ส าเนาใบรายงานผลการศึกษา        จ านวน 1 ฉบับ 

 (  ) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน        จ านวน 1 ฉบับ       
 (  ) ส าเนาทะเบียนบ้าน         จ านวน 1 ฉบับ 
 (  ) ใบรับรองแพทย์ที่มีอายุไม่เกิน 1 เดือน       จ านวน 1 ฉบับ 
 (  ) ส าเนาใบอนุญาตขับรถ (เฉพาะต าแหน่งพนักงานขับรถยนต์)    จ านวน 1 ฉบับ 
 (  ) รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตา (ถ่ายมาแล้วไม่เกิน 6 เดือน ขนาด 1 นิ้ว)  จ านวน 1 ใบ  

(  ) อื่นๆ คือ........................................................... 
       ลงลายมือชื่อ...........................................................ผู้สมัคร 
            (............................................................) 
        วันที่........เดือน.................................พ.ศ............. 
เฉพาะเจ้าหน้าที่ 
 

 

ล าดับที่...... 

(  ) หลกัฐานครบถ้วน    (  ) มีปัญหา คือ........................................................... 
ลงลายมือชื่อ...........................................................................เจ้าหน้าที่รับสมัคร 

(  ) คุณสมบัติครบถ้วนถกูต้อง     (  ) มปีัญหา คือ.......................................... 
ลงลายมือชื่อ......................................................กรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

 
รูปถ่าย 

1 นิ้ว 



 

การพิจารณาและรับรอง 
 

 
 

 ข้าพเจ้า                                          ต าแหน่ง      ผู้อ านวยการส านักควบคุมกิจการน้ าบาดาล     .
ได้พิจารณาแล้วและขอรับรองว่า ผู้สมัครเป็นผู้มีสุขภาพร่างกายเหมาะสมกับงานที่จะมอบหมายให้ปฏิบัติ จึงรับไว้
ปฏิบัติงาน ตั้งแต่วันที่..................เดือน....................................พ.ศ. .................... โดยจะขออนุมัติจ้างต่อไป 

 
 
 
(ลงลายมือชื่อ)................................................................ผู้ รับรอง  

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

 

 

 

หมายเหตุ 

1. ให้ติดรูปถ่ายในใบสมัคร หรือภาพถ่ายบัตรประจ าตัวประชาชน เว้นแต่เป็นการจ้างในท้องถิ่นกันดาร 
2. ในใบสมัครให้ส่วนราชการผู้จ้างก าหนดหมวดรายจ่ายที่เบิกจ่าย อัตราค่าจ้างส าหรับต าแหน่งที่จ้าง  

 ให้ชัดเจน 
3. ผู้รับรองต้องเป็นหัวหน้าหน่วยงาน 
4. ในกรณีที่เงินค่าจ้างที่จ่ายให้ลูกจ้างชั่วคราวจะต้องเสียภาษี ให้หน่วยราชการผู้จ่ายหักภาษี ณ ที่จ่าย  

ตามประมวลรัษฎากร และให้น าเงินส่งคลัง 
5. ในกรณีที่ไม่มีบัตรประจ าตัวประชาชน ให้ใช้บัตรอ่ืนใดที่ทางราชการออกให้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

สัญญาจ้างแรงงาน 
 

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

 
 ข้าพเจ้า................................................................เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน.......................................... 

อายุ.......................................ปี...................เดือน เชื้อชาติ................... สัญชาติ........................................................ 
อยู่บ้านเลขท่ี..................................หมู่ที่.....................ถนน....................................ต าบล/แขวง. ................................ 
อ าเภอ/เขต..................................................จังหวัด................................ ...........รหสัไปรษณีย์................................... 
ซึ่งต่อไปนี้ในสัญญาจะเรียกว่า “ผู้รับจ้าง” ฝ่ายหนึ่ง กับ กรมทรัพยากรน้ าบาดาล ซึ่งต่อไปนี้ในสัญญาจะเรียกว่า 
“ผู้จ้าง” อีกฝ่ายหนึ่ง ทั้งสองฝ่ายได้ตกลงท าสัญญากัน มีข้อความดังต่อไปนี้  

ข้อ 1. ผู้รับจ้างยอมรับท าการงานตามที่ผู้จ้างก าหนด หรือมอบหมายทุกอย่าง ทั้งยอมประพฤติและ
ปฏิบัติตามกฎ ข้อบังคับ ค าสั่ง และระเบียบของทางราชการทุกประการ 

ข้อ 2. ผู้รับจ้างยอมรับค่าจ้างตามอัตราที่ทางราชการก าหนด 

ข้อ 3. ถ้าผู้รับจ้างท าให้ผู้จ้างเสียหายด้วยเหตุอันใด อันเนื่องมาจากความรับผิดชอบของผู้รับจ้าง ผู้รับจ้าง
ยินยอมช าระราคา และค่าเสียหายแก่ผู้จ้างจนครบ 

ข้อ 4. ผู้รับจ้างจะลาออกจากงานต้องแจ้งให้ผู้จ้างทราบล่วงหน้าไม่น้อยกว่า 30 วัน ทั้งต้องคืนของทาง
ราชการที่ผู้รับจ้างรับไปให้ครบถ้วนและอยู่ในสภาพเรียบร้อย หากมีการบุบสลายหรือสูญหาย ผู้รับจ้างต้องชดใช้
ค่าเสียหายนั้น ๆ 

ข้อ 5. ผู้รับจ้างจะต้องจัดหาผู้ค้ าประกันที่เป็นข้าราชการพลเรือนสามัญไม่ต่ ากว่าประเภทวิชาการ ระดับ
ปฏิบัติการ หรือประเภททั่วไป ระดับช านาญงาน ท าสัญญาค้ าประกันความเสียหายที่อาจเกิดขึ้นในวงเงิน
รับผิดชอบไม่เกิน กึ่งหนึ่งของอัตราค่าจ้างที่ได้รับ ต่อผู้จ้างภายใน 7 วัน นับแต่วันลงนามในสัญญานี้ 

 เพ่ือเป็นหลักฐาน ผู้จ้าง และผู้รับจ้าง ได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน นับแต่วันท าสัญญานี้ 
 
(ลงลายมือชื่อ)................................................................ผู้จ้าง  

     (................................................................)  
ต าแหน่ง................................. .......................... 

 

(ลงลายมือชื่อ)...............................................................ผู้รบัจ้าง 
     (...............................................................)  
ต าแหน่ง................................ .......................... 

 

(ลงลายมือชื่อ)............................................. ..................พยาน 
     (...............................................................)  

 
(ลงลายมือชื่อ)...............................................................พยาน  

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

 



 

สัญญาค ้าประกัน 
 

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

 
ข้าพเจ้า...............................................................เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน.....................................

ต าแหน่ง...................................................................สถานที่ท างาน............................................................................ 
............................................................................................................................. ...................................................... 
ซึ่งต่อไปนี้ในสัญญาจะเรียกว่า “ผู้ค้ าประกัน” ฝ่ายหนึ่ง กับ กรมทรัพยากรน้ าบาดาล ซึ่งต่อไปนี้ในสัญญา
จะเรียกว่า “ผู้จ้าง”  ทั้งสองฝ่ายได้ตกลงท าสัญญากัน มีข้อความดังต่อไปนี้ 

ข้อ 1. ผู้ค้ าประกันเข้าใจความในสัญญาจ้างแรงงาน ฉบับลงวันที่.........เดือน...................พ.ศ. ...................
ระหว่างกรมทรัพยากรน้ าบาดาล กับ................................................................................ผูร้ับจ้างโดยตลอดแล้ว 

ข้อ 2. ผู้ค้ าประกันสัญญาว่า ระหว่างที่ผู้รับจ้างท างานอยู่กับผู้จ้าง ถ้าได้กระท าให้ฝ่ายผู้จ้างเสียหาย   
ด้วยประการใด ๆ แล้ว เมื่อผู้รับจ้างไม่ใช้หรือใช้ไม่ครบ ผู้ค้ าประกันยินยอมช าระราคาและค่าเสียหาย ไม่เกิน     
กึ่งหนึ่งของอัตราค่าจ้างที่ผู้รับจ้างได้รับ  

 คู่สัญญาทั้งสองฝ่ายเข้าใจความในสัญญานี้โดยตลอดแล้ว เพ่ือเป็นหลักฐาน ผู้ค้ าประกันและผู้จ้างได้ลง
ลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน นับแต่วันท าสัญญานี้ 

  
(ลงลายมือชื่อ)................................................................ผู้ค้ าประกัน  

     (................................................................)  
ต าแหน่ง........................................................... 

 
(ลงลายมือชื่อ)...............................................................ผู้จ้าง  

     (..............................................................)  
ต าแหน่ง.......................................................... 

 
(ลงลายมือชื่อ)...............................................................พยาน 

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

 
(ลงลายมือชื่อ)...............................................................พยาน  

     (.............................................. .................) 
 
 
 
 
หมายเหตุ  1. ผู้ค้ าประกันจะต้องเป็นข้าราชการพลเรือนสามัญไม่ต่ ากว่าประเภทวิชาการ ระดับปฏิบัติการหรือประเภทท่ัวไป ระดับช านาญงาน  

หรือเทียบเท่า การเทียบต าแหน่งให้เป็นไปตามหนังสือส านักงาน ก.พ. ท่ี นร 1008/ว 30 ลงวันท่ี 15 กันยายน 2553 และหนังสือ
ส านักงาน ก.พ. ท่ี นร 1008/ว9 ลงวันท่ี 21 กรกฎาคม 2560  

  2. แนบส าเนาบัตรข้าราชการของผู้ค้ าประกัน (พร้อมลงลายมือชื่อรับรองส าเนา)  
 
 



  

แผนที่สังเขปแสดงที่อยู่ของผู้ค ้าประกัน 
 

 ชื่อผู้ค้ าประกัน...........................................................นามสกุล....... ............................อายุ............ปี.......เดือน 
เชื้อชาติ...................สัญชาติ.....................................อยู่บ้านเลขท่ี...................... ............หมูท่ี่....................................
ถนน.............................ต าบล/แขวง.................................................อ าเภอ/เขต.............. ..........................................
จังหวัด...............................................................................รหัสไปรษณีย์...................................................................
อยู่ในเขตท้องที่สถานีต ารวจ....................................................................ใกล้เคียงกับ...............................................
โทรศัพท์ที่ท างาน......................................................ที่บ้าน....................... ................................................................ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนที่สังเขปแสดงที่อยู่ของผู้สมัคร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
            
           หมายเหตุ  1. เขียนให้ชัดเจน และตัวอักษรอยู่ในทิศทางเดียวกัน 

  2. ทางเดินไปบ้านแสดงด้วยเส้นประสีแดง 
  3. ผู้ที่รู้จักบ้านคือ 
      3.1 .................................................................สังกัด..................................................................... 
      3.2 .................................................................สังกัด..................................................................... 

 4. อ่ืน ๆ ที่เป็นประโยชน์ในการค้นหาบ้าน (ลักษณะรูปพรรณ สิ่งควรสังเกต ฯลฯ) 
............................................................................................................................................................ 

5. เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงท่ีอยู่ใหม่ให้รีบเจ้งให้ทราบทันที 
 



ประทับตรา 
นิติบุคคล 

(ถ้ามี) 

                                                          แบบขึ้นทะเบียนผู้ประกันตน                                               สปส.1-03 

1    ข้อมูลนายจ้าง 

ช่ือสถานประกอบการ.....................................................................................                เลขท่ีบัญชี            
เลขทะเบยีนบุคคล/นิติบคุคล                 ล าดับที่สาขา  
วันท่ีผู้ประกันตนเข้าท างาน........................................................    ประเภทการจ้าง         รายวัน     รายเดือน อื่น ๆ (ระบุ)......................... 

2    ข้อมูลผู้ประกันตน 
2.1         ไม่เคยขึ้นทะเบียนผู้ประกันตน     
             เคยขึ้นทะเบียนผู้ประกนัตน             ท างานกับนายจ้างหลายแห่ง  1. .................................................. 2. ...................................................  
2.2  ช่ือ นาย        นางสาว         นาง    ช่ือ..............................................    ช่ือสกุล...........................................     สัญชาติ....................... 

เกิดวันที่...............เดือน...........................พ.ศ. ....................... 
2.3  เลขประจ าตัวประชาชน/เลขที่บัตรประกันสังคม (ส าหรับคนต่างด้าว)                                                                                             
2.4  สถานภาพครอบครัว                                                                                                     

1. โสด 2.  สมรส 3.  หม้าย 4.  หย่า 5.  แยกกันอยู ่   
  ไม่มีบตุร มีบุตรอายไุมเ่กิน 6 ปี จ านวน  ...........  คน ล าดับที่ 1 เกิดป ีพ.ศ.                 ล าดับที่ 2 เกิดปี พ.ศ.                           

                               ล าดบัที่ 3 เกิดป ีพ.ศ.                  
2.5  สภาพร่างกาย        1.ปกติ        2.พิการ  แนบส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ/เอกสารรับรองความพิการจากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
       ระบุประเภทความพกิาร         2.1 ทางการมองเห็น        2.2 ทางการได้ยิน/สื่อความหมาย          2.3 ทางการเคลื่อนไหว            2.4 ทางจิตใจ/พฤติกรรม 
                                              2.5 ทางสติปัญญา              2.6 ทางการเรียนรู้    2.7 ออทิสติก 
2.6  ส าหรับคนต่างด้าว ให้กรอกข้อความเพ่ิมเติมและแนบส าเนาเอกสาร  ดังนี ้
             หนังสือเดินทาง (PASSPORT) เลขท่ี......................................และใบอนญุาตท างาน (WORK PERMIT) เลขท่ี............................................ หรือ 
            อื่นๆ (ระบุ) ............................................เลขท่ี................................ และใบอนุญาตท างาน (WORK PERMIT) เลขท่ี............................................ 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลนายจ้างและข้อมูลผู้ประกันตนดังกล่าวข้างต้น ถูกต้องตามความเป็นจริงทุกประการ 
 
                                                                                     ลงช่ือ ...........................................................นายจ้าง 
              (............................................................) 
                                                                                                       ต าแหน่ง ....................................................... 
                                                                                            วันท่ี ............................................................. 

3    ข้อมูลการเลือก / ขอเปลี่ยนแปลงสถานพยาบาล 

      มีบัตรรับรองสิทธิฯ  ปัจจุบันใช้สิทธิที่สถานพยาบาลช่ือ........................................        ไม่มีบัตรรบัรองสิทธิฯ  
           ไม่เปลี่ยนแปลงสถานพยาบาล                                                        ข้าพเจ้าขอเลือกสถานพยาบาล  
           ขอเปลี่ยนแปลงสถานพยาบาล ล าดับที่ 1. .....................................................                         ล าดับที่ 1. .................................................... 
                                                ล าดับที่ 2. .....................................................                         ล าดับที่ 2. .................................................... 
                                              ล าดับที่ 3. .....................................................                         ล าดับที่ 3. ....................................................                      
        ขณะที่ข้าพเจ้าเลือกสถานพยาบาลข้าพเจา้ไมไ่ด้นอนรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน ณ สถานพยาบาลใด ๆ และข้าพเจ้ายินยอมให้นายจ้างน าข้อมูล         
การเลือกสถานพยาบาลของข้าพเจ้าบันทึกลงในแบบรายการทางอิเล็กทรอนิกส ์     
                                                                                                                                                                 
                                                                                                        .... ลงช่ือ............................................................ผู้ประกันตน                                                                                                   
                                                                                                                 (............................................................)    
                                                                                                        .... วันท่ี.................................................................     
                                    

ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
       เลขท่ีบัตรประกันสังคม                                                                                            

เห็นสมควรออกบัตรรับรองสิทธิฯ                                                                                    
ไม่สมควรออกบัตรรับรองสิทธิฯ ระบุเหตผุล..........................................................  ลงช่ือ....................................................ผู้รับแบบ/เจ้าหน้าท่ี                                                                                                       

                                                                                                                   (....................................................)                                          
                                                                          วันท่ี.......................................................                               

หมายเหต ุ ในการแจ้งขึ้นทะเบียนผูป้ระกันตน (สปส.1-03)  ให้นายจ้างกรอกข้อมูลผู้ประกันตน ลงในทะเบียนผู้ประกันตน (สปส.6-07) ทุกครั้ง                                                 
              เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการตรวจสอบและควบคุมงานเกี่ยวกับประกันสงัคม  เพื่อให้เจ้าหนา้ที่ตรวจตราได ้ (ค าเตือนและค าอธิบายดูด้านหลัง) 

 

ส ำนักงำนประกันสังคม



ค าเตือน  1. นายจ้างผู้ลงช่ือรับรองข้อมูลผู้ประกันตน  กรณีนิติบคุคลต้องเป็นผู้มอี านาจกระท าการผูกพันนิติบุคคลหรือผูไ้ด้รับมอบอ านาจ 
 2. การขึ้นทะเบียนผู้ประกันตนต่อส านักงานประกันสังคมให้แจ้งภายใน 30 วันนับแต่วันท่ีลูกจ้างนั้นเป็นผูป้ระกันตนตามแบบ สปส.1-03 
  เมื่อข้อเท็จจริงที่แจ้งไว้เปลี่ยนแปลง  เช่น ลูกจ้างลาออกหรือถูกเลกิจ้าง ให้แจ้งต่อส านักงานประกันสังคมภายในวันท่ี 15 ของเดือน 
  ถัดจากเดือนที่มีการเปลี่ยนแปลงตามแบบ สปส.6-09  หากฝ่าฝืน อาจมีความผิดต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับ 
  ไม่เกิน  20,000  บาท  หรือท้ังจ าทั้งปรับ 
 3. การยื่นแบบเป็นเท็จ  เช่น  น าบุคคลที่ไม่ใช่ลูกจ้างข้ึนทะเบียนเป็นผูป้ระกันตน อาจมคีวามผิดต้องระวางโทษจ าคุกไมเ่กิน 6 เดือน  
  หรือปรับไม่เกิน 20,000 บาท  หรือท้ังจ าทั้งปรับ 
ค าแนะน าการกรอกแบบ 
    1.  ให้เลือก    ในหัวข้อท่ีต้องการ          
    2.  ขึ้นทะเบียนผู้ประกันตน ใหน้ายจ้างกรอกข้อมูลตามข้อ  1   และลูกจ้างกรอกข้อมูลตามข้อ  2                                                               
        (ข้อ 2.1 – 2.6  ส าหรับผู้ประกันตนคนไทยและคนต่างด้าว และ ข้อ 2.5 ส าหรับคนพิการ)                          
   3.  ข้อมูลการเลือก/ขอเปล่ียนแปลงสถานพยาบาล ให้ลูกจ้างกรอกข้อมูล   3    
        ส านักงานประกันสังคมจะเลือกสถานพยาบาลตามล าดับ 1 – 3 หากสถานพยาบาลใดเต็มศักยภาพจะเลือกสถานพยาบาลถัดไปให้ผู้ประกันตน 
   4.  เมื่อกรอกข้อมูลครบถ้วนแล้วให้นายจ้างและลูกจ้างลงลายมือชื่อ  
1. ข้อมูลนายจ้าง 
   1.1  ชื่อสถานประกอบการ  ให้กรอกชื่อสถานประกอบการ  ท่ีแจ้งขึ้นทะเบียนประกันสังคม พร้อมเลขท่ีบัญชีและล าดับท่ีสาขา ตามท่ีได้ขึ้นทะเบียน   
         นายจ้างไว้กรณีเป็นส านักงานใหญ่หรือเป็นกิจการซ่ึงไม่มีสาขา ให้ใส่  000000  ลงช่องล าดับท่ีสาขา  
   1.2  ทะเบียนบุคคล/นิติบุคคล ให้กรอกเลขท่ีบัตรประชาชนของเจ้าของกิจการกรณีเป็นกิจการเจ้าของคนเดียว และเลขทะเบียนนิติบุคคล  
         กรณีสถานประกอบการจดทะเบียนนิติบุคคล  
   1.3  วันท่ีผู้ประกันตนเข้าท างาน ให้กรอก  วัน  เดือน  ปี  ท่ีผู้ประกันตนเข้าท างานซ่ึงจะมีผลต่อการขอรับประโยชน์ทดแทน  
         และกรอกประเภทการจ้างโดยระบุรายวัน รายเดือน  หรืออื่น ๆ 
2. ข้อมูลผู้ประกันตน 
    2.1  กรณีไม่เคยขึ้นทะเบียนผู้ประกันตน หรือเคยขึ้นทะเบียนผู้ประกันตนมาก่อน ให้ท าเครื่องหมาย √  หน้าข้อความท่ีตรงกับข้อเท็จจริง  
          หรือกรณีท างานกับนายจ้างหลายแห่ง  ให้ท าเครื่องหมาย    ท างานกับนายจ้างหลายแห่ง และระบุชื่อสถานประกอบการทุกแห่ง  
    2.2. ให้ผู้ประกันตนท าเครื่องหมาย    ในช่อง หน้าค าหน้านาม  เช่น  กรณีเป็นเพศชาย  ให้ท าเครื่องหมาย    นาย 
          แล้วกรอก  ชื่อ – สกุลให้ชัดเจนและครบถ้วน ให้กรอกสัญชาติลงในช่องสัญชาติ วัน เดือน ปีเกิด ให้ผู้ประกันตนกรอก วัน เดือน ปีเกิด                  
          ให้ถูกต้องตามบัตรประจ าตัวประชาชน 
    2.3  ให้กรอกเลขประจ าตัวประชาชนให้ครบ 13 หลัก ตามบัตรประจ าตัวประชาชน หากเป็นผู้ประกันตนต่างด้าวให้กรอกเลขท่ีบัตรประกันสังคม 
    2.4  สถานภาพครอบครัว  ให้ท าเครื่องหมายช่อง    โสด  สมรส  หม้าย  หย่า  แยกกันอยู่ (แล้วแต่สถานภาพของแต่ละบุคคล) 
              หม้าย   คือ  ผู้ท่ีคู่สมรสได้ตายไปแล้ว และขณะน้ียังไม่สมรสใหม่        
                หย่า   คือ  การจดทะเบียนหย่าต่อนายทะเบียนเพื่อให้ความเป็นสามีภรรยาสิ้นสุดลง 
          แยกกันอยู่   คือ  มไิด้อยู่ร่วมกันฉันสามีภรรยาและมิได้จดทะเบียนหย่าต่อนายทะเบียน จึงท าให้ความเป็นสามีภรรยาตามกฎหมายยังคงมีอยู่ 
           2.4.1  ถ้าผู้ประกันตนมีบุตรอายุไม่เกิน 6  ปี  กรุณากรอก พ.ศ. ปีเกิด   
           2.4.2  ถ้าผู้ประกันตนมีบุตรอายุเกิน 6 ปี  ไม่ต้องกรอกรายละเอียดเกี่ยวกับบุตร 
       สถานภาพครอบครัว 
     1. โสด                   2. สมรส                        3. หม้าย                  4. หย่า               5. แยกกันอยู่ 
     ไม่มีบุตร                 มีบุตรอายุไม่เกิน 6 ปี จ านวน  3  คน   ล าดับท่ี 1 เกิดปี พ.ศ.  25532 ล าดับท่ี 2 เกิดปี พ.ศ.  2555         
                                                                                                     ล าดับท่ี 3 เกิดปี พ.ศ.  2557 

    2.5  สภาพร่างกาย   หากปกติ   ปกติ  หากพิการ    พิการ และให้ระบปุระเภทความพิการตามบัตรประจ าตัวคนพิการหรือเอกสารรับรองความพิการ     
          จากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์   ได้แก่  1. ทางการมองเห็น 2. ทางการได้ยินหรือการสื่อความหมาย    3. ทางการเคลื่อนไหว            
          4. ทางจิตใจหรือพฤติกรรม    5. ทางสติปัญญา    6. ทางการเรียนรู้    7. ออทิสติก    
    2.6  ส าหรับคนต่างด้าวให้ท าเครื่องหมาย ในช่อง  ท่ีผู้ประกันตนมเีอกสารหลักฐาน  เช่น  หนังสือเดินทาง   
          ท าเครื่องหมาย  หนังสือเดินทาง (PASSPORT) กรณีมีเอกสารอื่น เช่น ใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าว   
          บัตรประจ าตัวบุคคลซ่ึงไม่มีสัญชาติไทย  ท าเครื่องหมาย   อื่น ๆ (ระบุ) และกรอกข้อความให้ถูกต้องและครบถ้วน 
3.  ข้อมูลการเลือกสถานพยาบาล / ขอเปลี่ยนแปลงสถานพยาบาล   
          กรณีลูกจ้างเคยขึ้นทะเบียนผู้ประกันตนมาก่อนและมีบัตรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาลแล้วให้ท าเครื่องหมาย  มีบัตรรับรองสิทธิฯ พร้อมท้ังระบุ           
    ชื่อสถานพยาบาลปัจจุบันท่ีใช้สิทธิ หากไม่ต้องการเปลี่ยนสถานพยาบาลให้  ไมเ่ปล่ียนแปลงสถานพยาบาล หากต้องการเปลี่ยนสถานพยาบาล   
      ขอเปลี่ยนแปลงสถานพยาบาล พร้อมท้ังระบุชื่อสถานพยาบาลท่ีเลือกจ านวน 3 ล าดับ ซ่ึงผู้ประกันตนเลือกได้ตามเอกสารรายชื่อสถานพยาบาล    
     ประกันสังคมปีปัจจุบันเท่าน้ัน         
         กรณีลูกจ้างไม่เคยขึ้นทะเบียนผู้ประกันตนมาก่อนหรือเคยขึ้นทะเบียนผู้ประกันตนแล้วแต่ไม่มีบัตรรับรองสิทธิฯ หรือบัตรรับรองสิทธิฯ หมดอายุ ให้ท า      
     เครื่องหมาย    ยังไม่มีบัตรรับรองสิทธิฯ พร้อมท้ังระบุชื่อสถานพยาบาลท่ีเลือกจ านวน 3 ล าดับ ซ่ึงผู้ประกันตนเลือกได้ตามเอกสารรายชื่อสถานพยาบาล 
     ประกันสังคมปีปัจจุบันเท่าน้ัน    


