
                                                              

    

     (โปรดเขียนตัวบรรจงด้วยปากกาลูกลื่น)                                               

                        เลขประจ าตัวผู้สมัครสอบ
  

                                           

ใบสมัครเข้ารับการคัดเลือกบุคลากรทางการศึกษาอื่นตามมาตรา 38 ค. (2) ต าแหน่งประเภททั่วไป  
เพ่ือบรรจุและแต่งต้ังให้ด ารงต าแหน่งประเภทวิชาการ ระดับปฏิบัตกิาร  

สังกัดส านักงานคณะกรรมการการศกึษาขั้นพ้ืนฐาน ปี พ.ศ. 2564 
กศจ. ล าปาง 

***************************** 
เรียน  ประธานคณะกรรมการศึกษาธิการจังหวัดล าปาง 
                         ด้วยข้าพเจ้าประสงค์จะสมัครเข้ารับการคัดเลือกบุคลากรทางการศึกษาอื่นตามมาตรา 38 ค. (2) ต าแหน่งประเภทท่ัวไป  
เพื่อบรรจุและแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งประเภทวิชาการ ระดับปฏิบัติการ สังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ปี พ.ศ. 2564 และขอเสนอ
รายละเอียดพร้อมหลักฐานเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเพื่อประกอบการพิจารณา ดังต่อไปน้ี 
 1. ช่ือ – นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)…………………….…………………..……….……….. สัญชาต…ิ…………...……. เชื้อชาติ………………...... 

2. หมายเลขประจ าตัวประชาชน    
   ออกให้ ...................................................ณ จังหวัด……..…………………….........................… หมดอายุวันที…่………….…………………… 
 3. เกิดวันที…่..…............ เดือน....……….……..…...............……. พ.ศ. …………….…… อายุ……..….....… ปี…..……….. เดือน  
               (นับถึงวันปิดรับสมัคร) 
 4. ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้สะดวก........................................................................................................................................................ 
   โทรศัพท.์....................................................โทรศัพท์มือถือ......................................................อีเมล์............................................... 
 5. เริม่รับราชการ ต าแหน่ง.................................................................ระดับ...................................สังกัด............................................ 
   เมื่อวันที…่…..….…เดือน………………..พ.ศ. ……….…รวมอายุราชการ................ปี................เดือน...............วัน (นับถึงวันปิดรับสมัคร) 
 6. ปัจจุบันด ารงต าแหน่ง.....................................................................ระดับ......................................เงินเดือน.............................บาท 

   ต าแหน่งเลขที.่....................กลุม่/โรงเรียน.............................................................สังกัด สพป./สพม............................................... 
   เมื่อวันท่ี...........เดือน.............พ.ศ...........ด ารงต าแหน่งปัจจุบัน รวมเวลา..............ปี.............เดือน.............วัน (นับถึงวันปิดรับสมัคร) 
 7. ปัจจุบันช่วยราชการ(ถ้ามีโปรดระบุ) ที.่...................................................ตั้งแต่วันท่ี............เดือน....…..........……. พ.ศ.……….…… 
 8. สมคัรเข้ารับการคดัเลือกในต าแหน่ง................................................................................................................................................ 
 9. วุฒิการศึกษาท่ีใช้สมัครคัดเลือก ช่ือวุฒิ ……………………………………….......… สาขาวิชาเอก……..………..……………………………….….. 
   ส าเร็จการศึกษาจากสถานศึกษา…………………………………................... เมื่อวันท่ี……..…… เดือน……………………… พ.ศ. ….……….… 
   ได้คะแนนเฉลี่ยสะสม………………..…………….…………… วุฒิการศึกษาสูงสุดทีไ่ด้รับ................……….......………….……….…………….…. 
   สาขาวิชาเอก........................................................ ความรู้ความสามารถพิเศษ……..…………………………….......…….………………….…. 
 10. การรักษาวินัย โดยท าเครื่องหมาย  ลงใน ( )  ท่ีก าหนดเพียงช่องเดียว 
   (   ) ไม่เป็นผู้เคยถูกลงโทษทางวินัย 
   (   ) เคยถูกลงโทษทางวินัย (โปรดระบุโทษทางวินัย)................................................................................................................................. 
 11. หลักฐานท่ีแนบพร้อมใบสมัครคัดเลือก ซ่ึงได้ลงชื่อรับรองส าเนาถูกต้องแล้ว รวม………………รายการ ดังน้ี 
                (   )  ส าเนาปริญญาบัตร (   )  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน   
                (   )  ส าเนาใบระเบียนผลการเรียน (Transcript) (   )  ส าเนาทะเบียนบ้าน          
                (   )  ส าเนาสมุดประวัติ หรือส าเนา ก.พ.7 (   )  ส าเนาการเปล่ียนชื่อ–ชื่อสกุล/ทะเบียนสมรส (ถ้าม)ี 
                (   )  สรุปผลการปฏิบัติงานย้อนหลัง 2 ปี (พิมพ์ไม่เกิน 3 หน้ากระดาษ A4) 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นน้ีเป็นความจริงถูกต้องทุกประการ และเป็นผู้มีคุณสมบัติตรงตามประกาศรับสมัครคัดเลือก  
หากตรวจสอบภายหลังพบว่าเป็นผู้ขาดคุณสมบตัิ ให้ถือว่าข้าพเจ้าไม่มีสิทธิเข้ารับคัดเลือกครั้งน้ี และข้าพเจ้าจะไม่เรียกร้องสิทธิใดๆ ในภายหลัง ท้ังสิ้น 
 
   ลงลายมือชื่อ……………………………….…………..…………………ผู้สมัครคัดเลือก 
     (….……………………………….………….……….………) 
                                                             ยื่นใบสมัครวันท่ี…………… เดือน..…..…………………….…………… พ.ศ. 2564 

                                                                                                                                                            /เฉพาะเจ้าหน้าท่ี... 

        

ติดรูปถ่าย 
ขนาด 1 น้ิว 
(ถ่ายไม่เกิน  
6 เดือน) 

 

1. ผู้สมัครจะต้องกรอกใบสมัครด้วยลายมือของตนเอง 
    และลงลายมือชื่อต่อเจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 
2. ก่อนยื่นใบสมัครจะต้องตรวจสอบหลักฐานต่าง ๆ  
    ให้ครบถ้วน ถูกต้องและรับรองส าเนาเอกสารทุกแผ่น 
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เฉพาะเจ้าหน้าที ่

ได้ตรวจสอบเอกสารหลักฐานการสมัครเข้ารับการคัดเลือกฉบับจรงิ             
พร้อมฉบับถ่ายส าเนาแล้ว ปรากฏว่า 

      หลักฐานถูกต้องครบถ้วน      

      ไม่ถูกต้อง 

         เนื่องจาก……………………………………………………………..……….. 

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

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

ลงลายมือชื่อ…………………..………………………….……เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 

               (…….…....…………….…………………….…….) 

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

               วันท่ี....................................................... 

ได้ตรวจสอบคุณสมบัติท่ัวไป และคุณสมบัติเฉพาะต าแหน่งของผู้สมัครแล้ว              
ปรากฏว่า 

      มีสิทธิ์เข้ารับการคัดเลือก  

      ไม่มีสิทธิ์เข้ารับการคัดเลือก 

          เน่ืองจาก……………………………………………………………………….…. 

         ……………….………………………………………………………..…………… 

         ……………………………………………….…………………………..………… 

ลงลายมือชื่อ…………………..………………………..…..เจ้าหน้าผู้ตรวจสอบคุณสมบัติ 

               (….…..…………….…………………………..) 

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

                วันท่ี.................................................. 



 


