
 
       เลขประจำตัวผู้สมัคร      

    
 
 

 
 

ใบสมัครคัดเลือกข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษาอื่น  
ตำแหน่งบุคลากรทางการศึกษาอ่ืน ตามมาตรา 38 ค. (2)  

เข้ารับการประเมินผลงานเพื่อเลื่อนและแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งประเภทวิชาการ 
ระดับชำนาญการพิเศษ (ตำแหน่งผู้อำนวยการกลุ่ม) 
ตำแหน่ง นักจัดการงานทั่วไป ตำแหน่งเลขที ่อ 1 

สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษายะลา เขต ๒ 
*************** 

๑. ชื่อ.........................................สกุล........................ ...................เกิดวันที่...........เดือน.............................พ.ศ........... 
    อายุ...................ปี........................เดือน (นับถึงวันเปิดรับสมัครวันสุดท้าย)   
๒. วุฒิการศึกษา         ปริญญาตรี       ปริญญาโท       ปริญญาเอก   
    ชื่อคุณวุฒิ................................................สาขา/วิชาเอก...................................................... .................................. 
3. เริ่มเข้ารับราชการเมื่อวันที่..........เดือน................................. ..พ.ศ...................ในตำแหน่ง..................................... 
    ระดับ................................ขั้น.........................บาท   หนว่ยงาน/สถานศึกษา................................... ..................... 
    อำเภอ..............................จังหวัด.................................กรม.................................กระทรวง...................................  
4. ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง...................................................ระดับ..............................ขั้น............. .........................บาท 
    กลุ่ม............................................สพป..............................อำเภอ...................................จัง หวัด............................. 
5. ที่อยู่ของผู้สมัครที่สามารถติดต่อได้สะดวก.................................................................................... ......................... 
    โทรศัพท์ (บ้าน).....................................โทรศัพท์ (มือถือ)................................ .....โทรสาร.................................... 
6. พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐาน ดังนี้ 
      6.๑ ใบสมัครตามแบบที่กำหนด 
      6.2 สำเนาทะเบียนประวัติ (ก.พ.7) ที่เป็นปัจจุบันและเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบลงนามรับรองความถูกต้อง  
                จำนวน 1 ฉบับ 
      6.3 รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและไม่สวมแว่นตาดำ ถ่ายครั้งเดียวกันไม่เกิน ๖ เดือน ขนาด ๑x๑.๕ นิ้ว  
                  จำนวน ๓ รูป 
      6.4 สำเนาปริญญาบัตร จำนวน ๑ ฉบับ 
      6.5 สำเนาบัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ จำนวน ๑ ฉบับ 
      6.6 สำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน ๑ ฉบับ 
      6.7 ผลการปฏิบัติงาน ซึ่งรับรองโดยรองผู้อำนวยการสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษายะลา เขต 2 ที่ดูแล     
  และผู้อำนวยการกลุ่ม ย้อนหลังไม่เกิน 3 ปี นับถึงวันรับสมัครวันสุดท้าย จำนวน 1 เล่ม  
  (ไม่เกิน 5 หน้ากระดาษ A4 แบบอักษร TH Sarabun ขนาด 16 พอยท์ และเอกสารประกอบ ไม่เกิน 15 หน้า)  
  6.8 คำสั่งรักษาราชการแทน/รักษาการในตำแหน่ง หรือคำสั่งมอบหมายให้ปฏิบัติหน้าที่เก้ือกูลกับตำแหน่ง 
  ที่จะเข้ารับการคัดเลือก จำนวน ๑ ฉบับ 

      6.๙ หลักฐานอื่น (ถ้ามี) เช่น หนังสือสำคัญการเปลี่ยนชื่อ ชื่อสกุล ทะเบียนสมรส จำนวน ๑ ฉบับ 
/7. ชื่อผลงาน 

 
รูปถ่าย  
ขนาด 

๑ x ๑.๕ 
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7. ชื่อผลงานที่จะส่งประเมินพร้อมทั้งเค้าโครงเรื่อง  
     1. ชื่อเรื่อง................................................................................................................... .......................................... 
         - วัตถุประสงค์ 
         - สาระสำคัญของผลงาน (โดยสรุป) 
         - ประโยชน์ของผลงาน 
         - ระยะเวลาดำเนินการ (ให้ระบุเดือน/ปีที่เริ่มต้นดำเนินการ ถึงเดือน/ปีที่เสร็จ) 
         - ผู้ดำเนินการและผู้ร่วมดำเนินการ (ถ้ามี) 
           ชื่อ (ผู้ดำเนินการ) ตำแหน่ง.................................................................สัดส่วนของผลงาน..............% 
           ชื่อ (ผู้ร่วมดำเนินการ) ตำแหน่ง.................................................................สัดส่วนของผลงาน..............% 
           ชื่อ (ผู้ร่วมดำเนินการ) ตำแหน่ง.................................................................สัดส่วนของผลงาน..............% 

รวม = 100% 
คำรับรองของผู้ร่วมดำเนินการ (กรณีเป็นผลงานร่วมกันหลายคน) ขอรับรองว่าสัดส่วนหรือลักษณะงานในการ

ดำเนินการของผู้เสนอข้างต้นถูกต้องตรงกับความเป็นจริงทุกประการ 
 ลงชื่อ...............................................   ลงชื่อ............................................... 
                 (..............................................)         (..............................................) 
     ผู้ร่วมดำเนินการ         ผู้ร่วมดำเนินการ 
 วัน/เดือน/ปี.....................................   วัน/เดือน/ปี..................................... 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนทุกประการตามที่กำหนดไว้ในประกาศรับสมัครและ
ข้อความที่แจ้งในใบสมัครเป็นความจริงทุกประการ หากปรากฏว่าข้อความในใบสมัครนี ้ไม่เป็นจริง หรือคุณสมบัติ  
ไม่ครบถ้วน ข้าพเจ้าจะไม่เรียกร้องสิทธิ์ใด ๆ ทั้งสิ้น 

 
 
        (ลงชื่อ)..............................................ผู้สมัคร 
                (..............................................) 
       ยื่นใบสมัครวันที่.........เดือน........................พ.ศ......... 
 

บันทึกของเจ้าหน้าที่รับสมัคร ความเห็นของเจ้าหน้าที่ตรวจคุณสมบัติ 
ผู้สมัครได้เสนอใบสมัครและหลักฐานไว้ถูกต้องครบถ้วน
แล้ว 
 
ลงชื่อ…………………………………………………………………… 
      (...........................................................................) 
ตำแหน่ง........................................................................ 
วัน.............เดือน.....................................พ.ศ ............... 

ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของผู้สมัครแล้ว เห็นว่า 
(   ) มีคุณสมบัติครบถ้วนตามประกาศรับสมัคร 
(   ) ขาดคุณสมบัติเนื่องจาก......................................... 
ลงชื่อ…………………………………………………………………… 
      (...........................................................................) 
ตำแหน่ง........................................................................ 
วัน.............เดือน.....................................พ.ศ................ 

 
 


