	
	
	


                                                                                             เลขประจำตัวสอบ   
      ใบสมัคร
คัดเลือกข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา เพื่อบรรจุและแต่งตั้ง      

ให้ดำรงตำแหน่งศึกษานิเทศก์
สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาเพชรบุรี เขต ๑

๑.  ชื่อ – สกุล (นาย / นาง / นางสาว) ..............................................................................................................................
    เกิดวันที่....................... เดือน.......................................พ.ศ......................... อายุ........................ปี........................เดือน
๒.  วุฒิการศึกษา................................................................................สาขาวิชา..................................................................
๓.  เริ่มรับราชการเมื่อวันที่.....................เดือน..............................พ.ศ.................. ตำแหน่ง...............................................
๔.  ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง............................................................................วิทยฐานะ........................................................
     สังกัดโรงเรียน......................................................................สพป. / สพม....................................................................
๕.  ที่อยู่ของผู้สมัครที่สามารถติดต่อได้สะดวก  บ้านเลขที่............................ หมู่ที่................. แขวง/ตำบล.......................
     เขต/อำเภอ....................................จังหวัด............................ รหัสไปรษณีย์..................หมายเลขโทรศัพท์...................  

๖.  ข้าพเจ้าขอสมัครเข้ารับการคัดเลือกในตำแหน่ง ............................................................. และได้แนบเอกสารประกอบ
    การสมัครคัดเลือก  ดังนี้

           สำเนาสมุดประวัติหรือสำเนา  ก.พ.๗  ฉบับที่เป็นปัจจุบัน  โดยมีเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบรับรองความถูกต้อง    
           จำนวน  ๑  ชุด
           สำเนาบัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ     จำนวน  ๑  ฉบับ

           สำเนาปริญญาบัตร หรือใบรับรองคุณวุฒิ จำนวน  ๑  ฉบับ 


           รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและไม่ใส่แว่นตาดำ  ขนาด  ๑  นิ้ว   ถ่ายไม่เกิน  ๖  เดือน   จำนวน  ๒  รูป

           สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพบุคลากรทางการศึกษาอื่น  (ศึกษานิเทศก์)  จำนวน  ๑  ฉบับ

           ใบรับรองผ่านการพัฒนาตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ ก.ค.ศ. กำหนดก่อนการแต่งตั้ง (ถ้ามี)


           หลักฐานอื่น ๆ  (ถ้ามี)  เช่น  หนังสือสำคัญการเปลี่ยนชื่อ – ชื่อสกุล  /ทะเบียนสมรส  จำนวน  ๑  ชุด 


           รายงานผลการปฏิบัติงาน  จำนวนไม่เกิน  ๕  หน้ากระดาษเอ ๔  พร้อมแนบเอกสารหลักฐานประกอบ  โดย   
           เป็นผลการปฏิบัติงานย้อนหลังไม่เกิน  ๓  ปี  นับถึงวันรับสมัครวันสุดท้าย  จำนวน  ๕  ชุด










/ข้าพเจ้าขอรับรองว่า...
-๒-


ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามที่กำหนดไว้ในประกาศรับสมัคร
คัดเลือกและข้อความที่แจ้งไว้ในใบสมัครข้างต้น เป็นความจริงทุกประการ  หากตรวจสอบได้ว่า  ข้อความที่แจ้งใน
ใบสมัครไม่เป็นความจริง  หรือคุณสมบัติของข้าพเจ้าไม่เป็นไปตามมาตรฐานกำหนดตำแหน่งที่ ก.ค.ศ. กำหนด  ข้าพเจ้า
จะไม่เรียกร้องสิทธิใด ๆ  ทั้งสิ้น
                                                                                  ลงชื่อ .......................................... ผู้สมัคร
                                                                                         (..........................................)
                                                                   ยื่นใบสมัครวันที่............. เดือน......................... พ.ศ................
ความเห็นของผู้บังคับบัญชาชั้นต้น


ข้าพเจ้าขอรับรองว่า (นาย / นาง / นางสาว) ....................................................................................... ตำแหน่ง................................................................สังกัด................................................................. เป็นผู้มีความประพฤติ ความรู้ ความสามารถเหมาะสมและมีคุณสมบัติครบถ้วน  สมควรให้สมัครเข้ารับการคัดเลือกเพื่อบรรจุและแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งศึกษานิเทศก์ได้
                                                                             ลงชื่อ ............................................................ ผู้รับรอง
                                                                                         (....................................................)
                                                                              ตำแหน่ง .....................................................
	บันทึกของเจ้าหน้าที่รับสมัคร
	ความเห็นของคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ

	        ผู้สมัครได้เสนอใบสมัครและหลักฐานไว้
ถูกต้องครบถ้วนแล้ว
   ลงชื่อ  ..................................................ผู้รับสมัคร
           (...................................................)
   ตำแหน่ง........................................................
   วันที่............. เดือน......................... พ.ศ............

	    ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของผู้สมัครแล้วเห็นว่า

           มีคุณสมบัติครบถ้วนตามประกาศรับสมัคร

           ขาดคุณสมบัติ  เนื่องจาก ......................... 
  ……………………………………………………………………..
    ลงชื่อ ..................................................  กรรมการ  
          (..................................................)
ตำแหน่ง..............................................................
วันที่............. เดือน......................... พ.ศ............








































































