ใบสมัครคัดเลือกบุคคลเข้ารับการประเมินเพื่อเลื่อนขึ้นแต่งตั้ง
ให้ดำรงตำแหน่งประเภทวิชาการ ระดับชำนาญการพิเศษ
๑. ตำแหน่ง.................................................
๒. ตำแหน่ง.................................................
๑. ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว/อื่น ๆ)................................................................... สกุล.........................................................
๒. เกิดวันที่.................. เดือน................................................ พ.ศ.................. อายุปัจจุบัน................ปี .................เดือน
    ปีเกษียณอายุราชการ................................. เลขบัตรประจำตัวประชาชน....................................................................
๓. ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง...................................................................................................................................................
    ตำแหน่งเลขที่................................ กลุ่ม/ฝ่าย/งาน......................................................................................................
    กอง/สำนัก....................................................................................................................................................................
    ดำรงตำแหน่งปัจจุบันเมื่อ................................................. เงินเดือน.......................บาท  (( เม.ย......  ( ต.ค......)
    หากปฏิบัติงานไม่ตรงตามตำแหน่ง ให้ระบุหน่วยงานที่ปฏิบัติงานอยู่จริงที่..................................................................
    โทรศัพท์มือถือ..................................... โทรศัพท์ที่ทำงาน................................... E-mail…………..……….………………….

๔. ดำรงตำแหน่งประเภทวิชาการ ระดับชำนาญการ (กรณีผู้ที่เคยดำรงตำแหน่งระดับ ๖/๖ว ให้นับตั้งแต่วันที่เข้าสู่ระดับ
    ๖/๖ว เดิม) เมื่อวันที่........................ เดือน.................................................... พ.ศ...................... .นับถึงวันปิดรับสมัคร
    รวมเป็นระยะเวลา..........................ปี ………………………..เดือน ........................วัน
๕. การดำรงตำแหน่งหรือปฏิบัติงานประจำในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ (เฉพาะขณะดำรงตำแหน่ง ตั้งแต่ระดับ ๖/๖ว เดิม 
    หรือระดับชำนาญการ)

   
(  ไม่เคย

(  ดำรงตำแหน่งหรือปฏิบัติงานในพื้นที่ฯ ตั้งแต่วันที่................. เดือน........................................ พ.ศ..............
 
      ถึงวันที่................. เดือน................................................... พ.ศ..................
๖. ประวัติการศึกษา 

	วุฒิการศึกษา

	ระดับการศึกษา
	ชื่อปริญญาบัตร
	สาขาวิชา/วิชาเอก
	สถาบัน
	ปีที่สำเร็จการศึกษา

	ปริญญาตรี
	
	
	
	

	ปริญญาโท
	
	
	
	

	ปริญญาเอก
	
	
	
	

	การศึกษาระดับอื่น ๆ
	
	
	
	


- ๒ –

๗. คุณลักษณะส่วนบุคคลอื่น ๆ ของผู้สมัครที่เห็นว่าเด่น และเกี่ยวข้องกับตำแหน่ง
    .......................................................................................................................................................................................
    .......................................................................................................................................................................................
    .......................................................................................................................................................................................
    .......................................................................................................................................................................................


ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลที่ได้แจ้งไว้ในใบสมัครนี้ถูกต้องครบถ้วนทุกประการ และได้ตรวจสอบ
ความถูกต้องแล้ว







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







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







ตำแหน่ง.................................................................







วันที่.............. เดือน............................................พ.ศ..........
คำรับรองและความเห็นผู้บังคับบัญชาระดับหน่วยงาน (สำนักงาน/ศูนย์/กอง ฯลฯ)

(     ) มีคุณสมบัติครบถ้วนตรงตามประกาศรับสมัครฯ

(     ) คุณสมบัติไม่ครบถ้วนตรงตามประกาศรับสมัครฯ เนื่องจาก........................................................................
.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................







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







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







ตำแหน่ง.................................................................







วันที่.............. เดือน............................................พ.ศ..........
หมายเหตุ : สมัครได้มากกว่า ๑ ตำแหน่ง โดยผู้สมัครจะสมัครในตำแหน่งนั้นได้ จะต้องมีคุณสมบัติครบถ้วนตรงตามคุณสมบัติ
    ที่ ก.พ. กำหนด ตาม ว ๑๐/๒๕๔๘ และ อ.ก.พ.สป. กำหนด เมื่อวันที่ ๔ พฤษภาคม ๒๕๖๐ ตามเอกสารแนบท้าย
    ประกาศรับสมัครฯ



รูปถ่าย ๑ นิ้วถ่าย


ไม่เกิน ๖ เดือน








