แบบเสนอชื่อผู้แทนภาคประชาชนในท้องถิ่น เข้ารับการคัดเลือกเป็นกรรมการศึกษาธิการจังหวัดเพชรบุรี
วันที่...............เดือน...............................พ.ศ................

ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว ..............................................................................................................
ตำแหน่ง (ในองค์กร)...........................................................ขององค์กร (ระบุชื่อองค์กรชุมชน).......................................................
อาชีพ............................................ที่อยู่บ้านเลขที่.................หมู่ที่..................แขวง / ตำบล........................................
เขต / อำเภอ............................จังหวัด............................รหัสไปรษณีย์...........................โทร.......................................
ขอเสนอชื่อ นาย / นาง / นางสาว.............................................................................................เข้ารับเลือกเป็นกรรมการผู้แทนภาคประชาชนในท้องถิ่น

จึงเสนอชื่อบุคคลนี้พร้อมประวัติดังแนบ มายังสำนักงานศึกษาธิการจังหวัดเพชรบุรี และขอรับรองว่า

1.  ผู้ได้รับการเสนอชื่อมีคุณสมบัติครบถ้วน    ดังนี้

    (1)  มีสัญชาติไทย

    (2)  มีอายุไม่ต่ำกว่าสามสิบห้าปีบริบูรณ์และไม่เกินเจ็ดสิบปีบริบูรณ์

    (3)  มีภูมิลำเนาอยู่ในท้องถิ่นที่จะได้รับแต่งตั้งเป็น กศจ. ไม่น้อยกว่าสามปี
                    (4)  เป็นผู้มีคุณธรรมจริยธรรมอันดี มีความซื่อสัตย์ สุจริต และไม่เคยมีประวัติเสื่อมเสียทางจริยธรรม จรรยาบรรณ และการประกอบอาชีพ

    (5)  ไม่เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ

    (6)  ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย

    (7)  ไม่เป็นบุคคลวิกลจริตหรือจิตฟั่นเฟือนไม่สมประกอบ เป็นคนไร้ความสามารถ  หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ
                    (8)  ไม่เป็นเจ้าหน้าที่ ที่ปรึกษา  หรือผู้มีตำแหน่งบริหารในพรรคการเมือง
                    (9)  ไม่เคยถูกจำคุกโดยคำพิพากษาถึงที่สุดให้จำคุก เว้นแต่เป็นโทษสำหรับความผิดที่ได้กระทำโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ
                    (10) ไม่เคยถูกลงโทษปลดออก  ไล่ออก หรือถูกให้ออก จากราชการ  รัฐวิสาหกิจ องค์การมหาชน หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ   
                    (11) ไม่เป็นผู้ดำรงตำแหน่งทางการเมืองหรือผู้บริหารท้องถิ่น หรือสมาชิกสภาท้องถิ่น

2.  ในกรณีที่มีการวินิจฉัยว่าผู้ได้รับการเสนอชื่อขาดคุณสมบัติ หรือกรณีมีการวินิจฉัยประการใดเกี่ยวกับการสรรหากรรมการ   ผู้เสนอชื่อและผู้ได้รับการเสนอชื่อยินยอมรับคำวินิจฉัยนั้นโดยไม่มีข้อโต้แย้ง



ข้อความที่ให้ไว้ทั้งหมดถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ





         ลงชื่อ.......................................................ผู้เสนอชื่อ
                                                                    (.....................................................)
ตำแหน่ง..........................................................(ระบุตำแหน่งในองค์กร)


                                       ลงชื่อ.......................................................ผู้ได้รับการเสนอชื่อ
                                                                  (.....................................................)
                        ตำแหน่ง..........................................................
1. ผู้มีสิทธิ์เสนอชื่อกรรมการผู้แทนภาคประชาชนในท้องถิ่น ต้องเป็นประชาชนในท้องถิ่น
2. โปรดส่งแบบเสนอชื่อพร้อมประวัติผู้ได้รับการเสนอชื่อมาถึงสำนักงานศึกษาธิการจังหวัดเพชรบุรี   
    ตำบลธงชัย   อำเภอเมืองเพชรบุรี  จังหวัดเพชรบุรี   รหัสไปรษณีย์  76000  ไม่เกินวันที่..29..เดือน...
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