
(โปรดเขยีนตัวบรรจงด้วยปากกาลกูลื่น)        สมัครสอบกลุ่มวิชา/สาขาวิชาเอก............................................... 
           เลขประจ าตัวผูส้มัครสอบ  
 
 
 

ใบสมัครคัดเลือกบุคคล 
เพื่อบรรจุและแต่งตั้งเข้ารับราชการเป็นข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา 

ต าแหน่งครูผู้ช่วย กรณีที่มีความจ าเป็นหรือมีเหตุพิเศษ ปี พ.ศ.2560 
สังกัดส านักงานศึกษาธิการจังหวัดเพชรบุรี 

 
เรียน ประธานศึกษาธิการจังหวัดเพชรบรุี 
 
 ด้วยข้าพเจ้าประสงค์จะสมัครสอบคัดเลือกเพื่อบรรจุและแต่งตั้งบุคคลเข้ารับราชการเป็นข้าราชการคร ูต าแหน่งครูผู้ช่วย กรณีที่มีความ
จ าเป็นหรือมเีหตุพเิศษ พ.ศ.2560 วุฒิปริญญาตรี    ๔ ปี      5 ปี    ประกาศนียบตัรบณัฑิตที่มหีลักสูตรการศึกษาไม่น้อยกว่า 1 ปี                 
ต่อจากวุฒิปริญญาตรีหลักสูตร 4 ปี และขอเสนอรายละเอียดพร้อมหลักฐานเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเพื่อประกอบการพิจารณา ดังต่อไปนี้ 
1. ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว)...................................................................................  สัญชาติ.....................เชื้อชาติ  ............................. 
2. หมายเลขประจ าตัวประชาชน             
   ออกให้ ณ จังหวัด..................................................................................หมดอายุวันท่ี.................................................................................. 
3. เกิดวันท่ี.................เดือน.................................................พ.ศ. .................... อาย.ุ................ปี .............เดือน (นับถึงวันรับสมัครวันสดุทา้ย) 
4. วุฒิการศึกษาที่ใช้สมัคร ช่ือวุฒิ............................................................... กลุ่มวิชาหรือทางหรือสาขาวิชาเอก……………………………………………….……… 
    ส าเร็จการศึกษาจากสถาบันการศึกษา.....................................................................เมื่อวันที่.......... เดือน........................... พ.ศ................. 
    ได้คะแนนเฉลีย่สะสม.................................... วุฒิการศึกษาสูงสดุที่ได้รับ..................................................................................................... 
    สาขาวิชาเอก................................................................ ความรูค้วามสามารถพิเศษ..................................................................................... 
5. ปัจจุบันปฏิบัติงานในต าแหน่ง 
   (   )  พนักงานราชการ โรงเรียน................................................................... สังกัด สพป./สพม./สศศ. .......................................................... 
   (   )  ครูอัตราจ้างจากเงินงบประมาณ โรงเรยีน..................................................... สังกัด สพป./สพม./สศศ. ................................................ 
   (   )  ครูอัตราจ้างจากเงินรายได้ของสถานศึกษา โรงเรียน.................................................... สังกัด สพป./สพม./สศศ. ................................. 
   (   )  ครูสอนศาสนาอิสลาม/วิทยากรอิสลามศึกษา โรงเรยีน........................................... สังกัด สพป./สพม./สศศ. ...................................... 
   (   )  ลูกจ้างประจ า โรงเรียน........................................................................ สังกัด สพป./สพม./สศศ. .......................................................... 
   (   )  ลูกจ้างช่ัวคราวจากเงินงบประมาณ โรงเรียน..................................................... สังกัด สพป./สพม./สศศ. ............................................ 
   (   )  ลูกจ้างช่ัวคราวจากเงินรายได้ของสถานศึกษา โรงเรยีน................................................. สังกัด สพป./สพม./สศศ. ............................... 
   (   )  อื่น ๆ ระบุ............................................................................................ สังกัด สพป./สพม./สศศ. .......................................................... 
6. ปัจจุบันมีภาระงานการสอน จ านวน......................................คาบ/ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ 
7. ได้ปฏิบัติงานตามค าสั่งหรือสัญญาจ้าง จากเงินงบประมาณหรือเงินรายได้ของสถานศึกษาหรือได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติหน้าที่สอน  
    ตามค าสั่งสถานศึกษานับถึงวันรับสมัครคัดเลือกวันสุดท้าย (28 กุมภาพันธ์ 2560) รวมทั้งสิ้น...................ปี ................. เดือน............วัน 
    (รายละเอียดระยะเวลาการปฏิบัติการสอนให้นับตั้งแต่วันที่ได้รับวุฒิปริญญาตรีที่ได้ปฏิบัติงานสอนตามค าสั่งหรือสัญญาจ้างหรือ  
    ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติหน้าท่ีสอนรวมกัน) แนบท้ายใบสมัครนี้ 
8. หลักฐานท่ีแนบพร้อมใบสมัครคัดเลือก ซึง่ได้ลงช่ือรับรองส าเนาถกูต้องแล้ว  รวม...................................รายการ ดงันี ้
    (   )  ส าเนาปริญญาบัตรหรือหนังสือรับรองคุณวุฒิ      (   )  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
    (   )  ส าเนาใบระเบียนผลการเรียน (Transcript)  (   )  ใบรับรองแพทย ์
    (   )  หนังสือรับรองคุณวุฒิจาก ก.ค.ศ.    (   )  ส าเนาการเปลี่ยนช่ือ-ช่ือสกุล/ทะเบียนสมรส (ถ้ามี) 
    (   )  ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพครู   (   )  ส าเนาค าสั่งหรือสญัญาจ้างทุกฉบับ 
    (   )  ส าเนาใบอนุญาตปฏิบตัิการสอน              (   )  ส าเนาค าสั่งมอบหมายให้ปฏิบตัิหน้าที่สอนตามค าสั่งหรือสัญญาจ้าง 
    (   )  ตารางสอนภาคเรยีนปัจจบุัน                                    (   )  แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติงาน(บรรจุซองปิดผนึกประทับตราลับ)  
    (   )  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  
 

1. ผู้สมัครจะต้องกรอกใบสมัครด้วยลายมือ 
    ของตนเองลงลายมอืชื่อตอ่เจา้หน้าที่รบัสมัคร 
2. กอ่นยื่นใบสมัคร จะตอ้งตรวจสอบหลักฐานตา่งๆ 
   ให้ครบถ้วนถกูต้องและรับรองส าเนาเอกสารทกุแผน่  
     

  
ติดรูปถ่าย 

1 นิ้ว 
ถ่ายไม่เกิน 
6 เดือน 
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    (   )  แบบรายงานประวัติระยะเวลาการปฏิบตัิงานตั้งแต่เริ่มปฏบิัติจนถึงปัจจุบัน 
    (   )  เอกสารประเมินประวตัิและผลงานซึ่งได้รับการรับรองจากผู้อ านวยการสถานศึกษาตามองค์ประกอบการประเมินและ 
           ตัวช้ีวัดตามประกาศรับสมัครของคณะกรรมการศึกษาธิการจังหวัด  จ านวน 3 ชุด 
    (   )  หนังสือรับรองการปฏิบัติงานในสถานศึกษาปัจจุบัน และหนังสือรับรองการปฏิบัติงานในสถานศึกษาที่เคยปฏิบัติงานตามค าสั่ง 
           หรือสัญญาจ้าง (ถ้ามี) และได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติหน้าที่การสอนตามค าสั่งสถานศึกษา (ถ้ามี) 
    (   )  หลักฐานอื่น ๆ ถ้ามี (โปรดระบุ)............................................................................................................................................................. 
9. สถานท่ีติดต่อได้ทางจดหมายลงทะเบียน (ในเขตจ่ายของไปรษณยี์) บ้านเลขท่ี..............หมู่ที่..........ตรอก/ซอย........................................... 
    ถนน......................................................ต าบล/แขวง..............................................................อ าเภอ/เขต.................................................... 
    จังหวัด............................................รหสัไปรษณยี์...........................โทรศัพท์..............................โทรศัพท์มือถือ.......................................... 
 ข้าพเจ้าขอให้ค ารับรองว่า ข้าพเจา้เป็นผู้มคีุณสมบตัิทั่วไปตามมาตรา 30 แห่งพระราชบัญญัตริะเบียบข้าราชการครูและบุคลากรทางการ
ศึกษา พ.ศ.2547 มีคุณสมบัตติามพระราชบัญญัตสิภาครูและบุคลากรทางการศึกษา พ.ศ.2546 และคณุสมบตัิด้านอื่น ครบถ้วนตามประกาศ               
รับสมคัร ข้อความดงักลา่วข้างต้นนีเ้ป็นความจริงถกูต้องทกุประการหากไมเ่ป็นความจริงให้ถือวา่ข้าพเจ้าไมม่ีสทิธิเข้ารับคดัเลอืกครัง้นี ้                
และข้าพเจ้าจะไมเ่รียกร้องสทิธิใด ๆ ในภายหลงั ทัง้สิน้ 
 
 
 
       ลงลายมือช่ือ ………………………………………………….ผู้สมัครคัดเลือก 
 

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

               ยื่นใบสมัครวันที่....................เดือน กุมภาพันธ์  พ.ศ. 2560 
 

เฉพาะเจ้าหน้าที่ 
ได้ตรวจสอบเอกสารหลักฐานการสมัครเข้ารับการคัดเลือกฉบบัจริง ได้ตรวจสอบคณุสมบัติทั่วไป และคุณสมบัติเฉพาะต าแหน่งของ 
พร้อมฉบับถ่ายส าเนาแล้ว ปรากฏว่า ผู้สมคัรแล้วปรากฏวา่ 
 หลักฐานถูกต้องครบถ้วน   มสีิทธิเข้ารับการคัดเลือก 
 ไม่ถูกต้อง  ไม่มสีิทธิเข้ารับการคัดเลือก 
เนื่องจาก........................................................................................... เนื่องจาก............................................................................................... 
.......................................................................................................... ................................................................................................................................ 

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

  

 
ลายมือช่ือ...................................................เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 

 
ลายมือช่ือ.............................................เจ้าหน้าท่ีผู้ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

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

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

ต าแหน่ง....................................................................... 
 

ต าแหน่ง....................................................................... 
 

               ............................กุมภาพันธ์  2560  
 

                    ............................กุมภาพันธ์  2560 

 
 
 

 


