
 

แนวทางปฏิบัติในการรายงานตัวเพื่อรับการจัดจ้างเป็นพนักงานราชการทั่วไปสังกัดกรมสรรพากร 

………………………………………………………………………………… 

1. การปฏิบัติในวันรายงานตัวเพื่อเลือกสถานที่ปฏิบัติงาน 
1.1 วันรายงานตัวให้ผู้ผ่านการเลือกสรรฯ แต่งกายให้สุภาพเรียบร้อย และขอความร่วมมือให้สวมหน้ากากอนามัย 

(Surgical Mask) ตลอดระยะเวลาการรายงานตัวฯ 
1.2 ผู้ผ่านการเลือกสรรฯ ล าดับที่จริง และล าดับที่ส ารองต้องมารายงานตัวตามวัน เวลา และสถานที่ที่ก าหนด 

 หากไม่มารายงานตัวจะถือว่าสละสิทธ์ิ 
1.3 ลงทะเบียนการรายงานตัวฯ พร้อมส่งเอกสารแบบแจ้งข้อมูลประวัติพนักงานราชการทั่วไป กรมสรรพากร 

หนังสือรับรองการรักษาความลับหรือข้อมูลของทางราชการ และใบรับรองแพทย์ ซึ่งออกให้ไม่เกิน 1 เดือน 
นับจากวันที่ตรวจร่างกายถึงวันยื่นเอกสาร ให้กับเจ้าหน้าที่ 

1.4 รับฟังค าช้ีแจงหลักเกณฑ์การจัดจ้างเป็นพนักงานราชการทั่วไปและรายละเอียดต าแหน่งว่าง 
1.5 เลือกสถานที่ปฏิบัติงานตามต าแหน่งว่าง การเลือกต าแหน่งว่างจะให้เลือกตามล าดับที่สอบแข่งขันได้ 

หลักเกณฑ์การเลือกต าแหน่งว่าง 
เลือกแล้ว  ไม่ให้เปลี่ยน 

 เลือกแล้ว  น าไปแลกกันระหว่างเพื่อนที่มารายงานตัวด้วยกันไม่ได้ 
 เลือกแล้ว  จะเปลี่ยนไปเลือกต าแหน่งว่างอื่นที่ยังเหลือไม่ได้ 

1.6 การเตรียมเอกสารในการกรอกรายละเอียดการเลือกต าแหน่ง 
- แสดงบัตรประจ าตัวประชาชน (ตัวจริง) หรือบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ หรือบัตรอ่ืนที่ทางราชการออกให้ 
ซึ่งมีรูปถ่าย ช่ือ-สกุล หรือลายมือช่ือ และมีเลขประจ าตัวประชาชน 13 หลักระบุชัดเจน 

- ส่งส าเนาใบเปล่ียนช่ือ-ช่ือสกุลพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง กรณีที่มีการเปล่ียนช่ือ-ช่ือสกุล หลังจาก
ประกาศผลสอบ 

1.7 รับเอกสาร ได้แก่  
- หนังสือส่งตัว  
- หนังสือพิมพ์ลายน้ิวมือ  
 
การรับหนังสือส่งตัว 
ตรวจสอบหนังสือส่งตัวให้ถูกต้อง และให้เริ่มปฏิบัติหน้าที่ราชการตามวันที่ระบุในหนังสือส่งตัว  

และหลังจากที่เลือกสถานที่ปฏิบัติงานแล้ว ให้เดินทางไปด าเนินการตรวจสอบความประพฤติและพิมพ์ลายน้ิวมือ  
ก่อนวันเริ่มปฏิบัติหน้าที่ราชการ 
 กรณีปฏิบัติงานในสังกัดส่วนกลาง  ให้ด าเนินการตรวจสอบความประพฤติและพิมพ์ลาย น้ิวมือ 
ที่กองทะเบียนประวัติอาชญากร ส านักงานต ารวจแห่งชาติ  

  กรณีปฏิบัติงานในสังกัดส านักงานสรรพากรภาค/ส านักงานสรรพากรพ้ืนที่ /ส านักงานสรรพากรพ้ืนที่สาขา 
ให้ด าเนินการตรวจสอบความประพฤติและพิมพ์ลายน้ิวมือที่สถา นีต ารวจภูธรท้องที่ , สถานีต ารวจภูธรจังหวัด 
หรือพิสูจน์หลักฐานจังหวัด ซึ่งเจ้าของประวัติมีภูมิล าเนาอยู่ในทะเบียนราษฎร 
 
 
 



 

 
2. ขั้นตอนการจัดจ้างเป็นพนักงานราชการทั่วไป 

2.1 ให้ไปรายงานตัวตรงตามวัน เวลา และสถานที่ที่ระบุไว้ในหนังสือเรียกให้ไปรายงานตัวเพ่ือรับการจัดจ้าง 
2.2 เลือกสถานที่ปฏิบัติงานตามต าแหน่งว่าง 
2.3 รับหนังสือส่งตัว เพ่ือไปรายงานตัว ณ สถานที่ที่เลือกรับการจัดจ้าง 
2.4 เริ่มเข้าปฏิบัติงานตามวันที่ที่กรมสรรพากรก าหนดให้เป็นวันเริ่มจัดจ้าง 

  (ส าหรับผู้ที่ประสงค์จะเข้ารับการจัดจ้าง จะต้องปฏิบัติให้ครบตามข้อ 2.1 - 2.4 หากขาดขั้นตอนใด 
   ขั้นตอนหน่ึงจะถือว่าสละสิทธ์ิ) 

 
3. การรับค่าตอบแทน 

3.1 กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
 - ต าแหน่งเจ้าพนักงานภาษีสรรพากร คุณวุฒิปริญญาตรี จะได้รับค่าตอบแทนเดือนละ 18,000 บาท 
3.2 กลุ่มงานบริการ 
 - ต าแหน่งพนักงานภาษีสรรพากร คุณวุฒิประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) จะได้รับค่าตอบแทนเดือนละ 11,280 บาท 
   และเงินเพ่ิมการครองชีพช่ัวคราวเพ่ิมขึ้นจากค่าตอบแทนเดือนละไม่เกิน 2,000 บาท แต่รวมกับ 

        ค่าตอบแทนแล้วต้องไม่เกินเดือนละ 13,285 บาท 
 

4. การท าสัญญาจ้างและประกันสังคม 
4.1 กรณีปฏิบัติงานในสังกัดส่วนกลาง ให้ติดต่อกองบริหารทรัพยากรบุคคล ช้ัน 16 ในวันที่เริ่มปฏิบัติงาน  

พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 
- ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง  จ านวน 2 ฉบับ 
- ส าเนาใบเปล่ียนช่ือ-สกุล (กรณีเปล่ียนช่ือ-สกุล) พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง  จ านวน 2 ฉบับ 

4.2 กรณีปฏิบัติงานในสังกัดส านักงานสรรพากรภาค/ส านักงานสรรพากรพ้ืนที่/ส านักงานสรรพากรพ้ืนที่สาขา 
ให้ติดต่อหน่วยงานที่เลือกปฏิบัติงาน  

 
------------------------------------------------------------- 

 
 

 
 
 
 

 
 
 



แบบแจ้งข้อมูลประวัติพนักงานราชการทั่วไป กรมสรรพากร 

1. ชื่อ-นามสกุล นาย/นาง/นางสาว....................................................................................................... .................. 

ชื่อ-นามสกุล Mr./Mrs./Miss…………………………………………………………………………………………………….…………. 

เลขประจ าตัวประชาชน                                                                    หมู่โลหติ.............................. 

วัน/เดือน/ปีเกิด..............................................สัญชาติ......................เชื้อชาติ.......................ศาสนา................... 
วุฒิการศึกษา.................................................................สาขาวิชา....................... ............................................... 
สถาบันการศึกษา............................................................................................................... ................................ 
สถานภาพการสมรส         โสด           สมรส            หม้าย           หย่า 

ชื่อ-นามสกุลบิดา.................................................................................................................. ............................. 

เลขประจ าตัวประชาชน                                                                   อาชีพ..................................  

ชื่อ-นามสกุลมารดา................................................................................................................. .......................... 

เลขประจ าตัวประชาชน                                                                   อาชีพ..................................  

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

3. ที่อยู่ (ตามทะเบียนบ้าน) อาคาร.....................................................................................ห้อง.............. ............. 
เลขที่...............................................หมู่ที่...........................ตรอก/ซอย………………………………………………..…… 
ถนน...........................................................................ต าบล/แขวง................................................................... 
อ าเภอ/เขต.....................................................จังหวัด............................................รหัสไปรษณีย์........... .......... 
ที่อยู่ (ปัจจุบัน) อาคาร.................................................................... ................................ห้อง........................... 
เลขที่...............................................หมู่ที่...........................ตรอก/ซอย………………………………………..…………… 
ถนน....................................................................... ...ต าบล/แขวง.................................................................... 
อ าเภอ/เขต.....................................................จังหวัด............................................รหัสไปรษณีย์ ..................... 
โทรศัพท์.........................................................E-mail…………………………………………….……………...………….…. 

4. ผู้ที่สามารถติดต่อได้ 
4.1 นาย/นาง/นางสาว............................................................................................................... ..................... 
 เกี่ยวข้องเป็น.....................................................................โทรศัพท์.................................. ....................... 
4.2 นาย/นาง/นางสาว......................................................................................... ........................................... 
 เกี่ยวข้องเป็น.....................................................................โทรศัพท์.................................. ....................... 

5. สอบเข้ารับราชการในต าแหน่ง......................................................................................................................... 

หน่วยที่.........................สอบได้ล าดับที่.........................วันที่เริ่มปฏิบัติงาน................................ ...................... 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่ระบุข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 

 ลงชื่อ...................................................................... 

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

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



 
 
 
 
 

                หนังสือรับรองการรักษาความลับหรือข้อมูลของทางราชการ 
 

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

  ................................................................. 
                

                                                         วันท่ี....................................................... 
 
               โดยหนังสอืฉบับนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะไม่เปิดเผยความลับหรือข้อมูลของทางราชการ  

ให้ผู้หนึ่งผู้ใดทราบโดยมไิด้รบัอนุญาตจากกรมสรรพากร ท้ังในระหว่างท่ีปฏิบัติงานอยู่ท่ีกรมสรรพากร                      
หรือหน่วยงานในสังกัดกรมสรรพากร หรือได้พ้นจากการปฏิบัติงานไปแล้ว 

  หากข้าพเจ้าไม่ถือปฏิบัติตามค ารับรองดังกล่าว จนเป็นเหตุให้เกิดความเสียหายแกท่าง
ราชการหรือบุคคลหนึ่งบุคคลใด ข้าพเจ้ายินยอมให้กรมสรรพากรเลิกจ้างข้าพเจ้าได้ทันที                 
และอาจต้องรับผิดทั้งทางแพ่งและทางอาญาด้วย 
              

        
     
  
 
 

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

  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ใบรับรองแพทย ์
 
             สถานที่ตรวจ ............................................... 
          วันที่ ......... เดือน ................................ พ.ศ. ............... 

  ข้าพเจ้า นายแพทย์/แพทย์หญิง (๑) ......................................................................................... 
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมเลขที ่............................................................................................................ 
สถานที่ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  หรือสถานที่ปฏิบัติงานประจํา  หรืออยู่ที่ ....................................................... 
.............................................................................................................................................................................. 
ได้ตรวจร่างกาย  นาย/นาง/นางสาว  ................................................................................................................... 
เลขประจําตัวประชาชน    
สถานที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ ............................................................................................................................... 
แล้ว  เมื่อวันที่  ..............  เดือน  ..................................... พ.ศ. ...................   ขอรับรองว่า 
  นาย/นาง/นางสาว .......................................................................... ไม่เป็นคนไร้ความสามารถ  
คนเสมือนไร้ความสามารถ  คนวิกลจริต  หรือจิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ  หรือเป็นโรคตามที่กําหนดในกฎ ก.พ.  
ว่าด้วยโรค พ.ศ. ๒๕๕๓  ดังต่อไปนี้ 
 (๑)  วัณโรคในระยะแพร่กระจายเชื้อ 
 (๒)  โรคเท้าช้างในระยะที่ปรากฏอาการเป็นที่รังเกียจแก่สังคม 
 (๓)  โรคติดยาเสพติดให้โทษ 
 (๔)  โรคพิษสุราเรื้อรัง 
 (๕)  โรคติดต่อร้ายแรงหรือโรคเรื้อรังที่ปรากฏอาการเด่นชัดหรือรุนแรงและเป็นอุปสรรค
ต่อการปฏิบัติงานในหน้าที่ตามท่ี ก.พ. กําหนด 
 *** (๖)  ......................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................. 
  สรุปความเห็นและข้อแนะนําของแพทย์ (๒)  .......................................................................... 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
  
 ลงชื่อ ........................................... แพทย์ผู้ตรวจร่างกาย 
 
หมายเหตุ (๑) ต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้ขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 (๒) ให้แสดงว่าเป็นผู้มีร่างกายสมบูรณ์เพียงใด  หรือหายจากโรคที่เป็นเหตุต้องให้ออกจากราชการ    
  ใบรับรองแพทย์ฉบับนี้ให้ใช้ได้  ๑  เดือนนับแต่วันที่ตรวจร่างกาย 
 *** (ถ้าหากจําเป็นต้องตรวจหาโรคที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของผู้รับการตรวจให้ระบุในข้อนี้) 
 




