
แบบการบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
1. ข้อมูลทั่วไปข้าราชการ 
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน   
ค าน าหน้าชื่อ ...........................ชื่อ........................................... นามสกุล .................................................................... (ไทย) 
ค าน าหน้าชื่อ ...........................ชื่อ.......................... ................. นามสกุล ............................................................... (อังกฤษ) 
อีเมล์ .................................................................. ..................... โทรศัพท์มือถือ .......................................... ........................... 
เพศ          ชาย           หญงิ  วัน/เดือน/ปี เกิด 

สถานภาพสมรส       โสด        สมรส       หม้าย       หย่า วันบรรจุเข้ารับราชการ  
เชื้อชาติ ............................... สัญชาติ ................................... ศาสนา ............................. หมู่โลหิต ..................................... 
ภูมิล าเนาที่เกิด (จังหวัด) ....................................................... 

2. ข้อมลูบุคคลในครอบครัว 

บิดา ค าน าหน้าชื่อ ....................... ชื่อ.......................................... นามสกุล ..................................................................... 
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน                                                                             
เชื้อชาติ ............................................ สัญชาติ ................................................. ศาสนา ........................................................ 
สถานภาพสมรส         โสด         สมรส        หม้าย        หย่า  วัน/เดือน/ปี เกิด 

สถานภาพการมีชีวิต      มี ชวีิต         เสียชวีิต         สาบสูญ         คนไร้ความสามารถ 

วันที่เสียชีวิต/ศาลสั่งเป็นคนสาบสูญหรือไร้ความสามารถ                                              อาชีพ ............................... 
เบอร์โทรศัพท์ (ที่สามารถติดต่อได้)  

มารดา ค าน าหน้าชื่อ ....................... ชื่อ.......................................... นามสกุล ................................................................. 
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน                                                                                                                                
เชื้อชาติ ............................................ สัญชาติ ................................................. ศาสนา ...... .................................................. 
สถานภาพสมรส         โสด         สมรส        หม้าย        หย่า  วัน/เดือน/ปี เกิด 

สถานภาพการมีชีวิต      มี ชวีิต         เสียชวีิต         สาบสูญ         คนไร้ความสามารถ 

วันที่เสียชีวิต/ศาลสั่งเป็นคนสาบสูญหรือไร้ความสามารถ                                              อาชีพ ............................... 
เบอร์โทรศัพท์ (ที่สามารถติดต่อได้)  

คู่สมรส ค าน าหน้าชื่อ ....................... ชื่อ.......................................... นามสกุล ................................................................  
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน                                                                                                                                
เชื้อชาติ ............................................ สัญชาติ ................................................. ศาสนา ........................................................ 
สถานภาพสมรส         โสด         สมรส        หม้าย        หย่า  วัน/เดือน/ปี เกิด 

เลขทะเบียนสมรส/เลขทุเบียนใบหย่า ................................ วันที่จดทะเบียนสมรส/จดทะเบียนหย่า …………….……………… 

ส านักทะเบียน เขต/อ าเภอ ............................................................. จังหวัด ................................ ........................................ 

                                                                                                                               สถานภาพ ... 
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สถานภาพการมีชีวิต        มชีีวิต         เสียชีวิต         สาบสูญ         คนไร้ความสามารถ 

วันที่เสียชีวิต/ศาลสั่งเป็นคนสาบสูญหรือไร้ความสามารถ                                              อาชีพ ............................... 
ที่อยู่ปัจจุบันของคู่สมรส 

บ้านเลขท่ี ...............................  หมู่ที่/หมู่บ้าน ............................................ ถนน/ซอย ...................... ................................. 
แขวง/ต าบล ........................................ เขต/อ าเภอ ......................................... จังหวัด ........................ ............................... 
รหัสไปรษณีย์                             เบอร์โทรศัพท์ (ที่สามารถติดต่อได้) 

บุตรคนที่ 1 ค าน าหน้าชื่อ ....................... ชื่อ.......................................... นามสกุล ........................................................  
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน                                                                                                                                
เชื้อชาติ ............................................ สัญชาติ ................................................. ศาสนา ........................................................  
สถานภาพสมรส         โสด         สมรส        หม้าย        หย่า  วัน/เดือน/ปี เกิด 

สถานภาพการมีชีวิต      มี ชวีิต         เสียชวีิต         สาบสูญ         คนไร้ความสามารถ 

วันที่เสียชีวิต/ศาลสั่งเป็นคนสาบสูญหรือไร้ความสามารถ                                              อาชีพ ............................... 
เบอร์โทรศัพท์ (ที่สามารถติดต่อได้)  

บุตรคนที่ 2 ค าน าหน้าชื่อ ....................... ชื่อ.......................................... นามสกุล ........................................................ 
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน                                                                                                                                
เชื้อชาติ ............................................ สัญชาติ ................................................. ศาสนา ...... .................................................. 
สถานภาพสมรส         โสด         สมรส        หม้าย        หย่า  วัน/เดือน/ปี เกิด 

สถานภาพการมีชีวิต      มี ชวีิต         เสียชวีิต         สาบสูญ         คนไร้ความสามารถ 

วันที่เสียชีวิต/ศาลสั่งเป็นคนสาบสูญหรือไร้ความสามารถ                                              อาชีพ ............................... 
เบอร์โทรศัพท์ (ที่สามารถติดต่อได้) 

บุตรคนที่ 3 ค าน าหน้าชื่อ ....................... ชื่อ.......................................... นามสกุล .................................. ...................... 
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน                                                                                                                                
เชื้อชาติ ............................................ สัญชาติ ................................................. ศาสนา ........................................................ 
สถานภาพสมรส         โสด         สมรส        หม้าย        หย่า  วัน/เดือน/ปี เกิด 

สถานภาพการมีชีวิต      มี ชวีิต         เสียชวีิต         สาบสูญ         คนไร้ความสามารถ 

วันที่เสียชีวิต/ศาลสั่งเป็นคนสาบสูญหรือไร้ความสามารถ                                              อาชีพ ............................... 
เบอร์โทรศัพท์ (ที่สามารถติดต่อได้) 

 

                  3. ข้อมูลที่อยู่ ... 
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3. ข้อมลูที่อยู่ข้าราชการ 
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 

บ้านเลขท่ี ...............................  หมู่ที่/หมู่บ้าน ............................................ ถนน/ซอย ...................... ................................. 
แขวง/ต าบล ........................................ เขต/อ าเภอ ......................................... จังหวัด .............. ......................................... 
รหัสไปรษณีย์                             เบอร์โทรศัพท์ (ที่สามารถติดต่อได้) 

ที่อยู่ปัจจุบัน 

บ้านเลขท่ี ...............................  หมู่ที่/หมู่บ้าน ............................................ ถนน/ซอย ...................... ................................. 
แขวง/ต าบล ........................................ เขต/อ าเภอ ......................................... จังหวัด .............. ......................................... 
รหัสไปรษณีย์                             เบอร์โทรศัพท์ (ท่ีสามารถติดต่อได้) 

4. กรณีฉุกเฉิน  ชื่อ – นามสกุล  ที่อยู่  เบอร์โทรศัพท์  ผู้ทีส่ามารถตดิต่อได้ 
ชื่อ – นามสกุล ผู้ที่ติดต่อได้ ............................................................................... เกี่ยวข้องเป็น ...... ...................................... 
บ้านเลขท่ี ...............................  หมู่ที่/หมู่บ้าน ............................................ ถนน/ซอย ...................... ................................. 
แขวง/ต าบล ........................................ เขต/อ าเภอ ......................................... จังหวัด ........................ ............................... 
รหัสไปรษณีย์                             เบอร์โทรศัพท์ (ที่สามารถติดต่อได้) 
 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 

 

 ลายมือชื่อ ...................................................................... (เจ้าของประวัติ)  
              (....................................................................) 
 ต าแหน่ง ......................................................................... 
 สังกัด .............................................................................. 
 วันที่ .............. เดือน ................................ พ.ศ. ........... 
   

               

               

               


