
แบบคัดค้านผู้ได้รับการคัดเลือกให้เข้ารับการประเมินตามหลกัเกณฑ์และวธีิการ 

ให้ข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษาผู้มีผลงานดีเด่นทีป่ระสพผลสําเร็จเป็นทีป่ระจักษ์  

มีวทิยฐานะหรือเล่ือนเป็นวิทยฐานะชํานาญการพเิศษและวทิยฐานะเช่ียวชาญ 
 

 

ข้อมูลของผู้คัดค้าน 

1.  ช่ือ ...........................................ช่ือสกุล.......................................................... 

2.  หมายเลขบตัรประจาํตวัประชาชน………………………………………………… 

3.  อาชีพ        รับราชการ   ตาํแหน่ง............................ระดบั/วทิยฐานะ............................ 

         สังกดั.................................            

   อ่ืนๆ ระบุ............................................ 

4.  ท่ีอยูท่ี่สามารถติดต่อได.้................................................................................................ 

5.  หมายเลขโทรศพัท.์.................................e-mail address…………………..………… 
 

มีความประสงค์ขอคัดค้านผู้ได้รับการคัดเลือก ช่ือ..................................ช่ือสกุล...........................

ตาํแหน่ง.............................................สังกดั......................................................... 

โดยมีประเด็นคัดค้านดังนี ้

 1. ดา้นคุณสมบติั 

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

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

 2. ดา้นผลงาน 

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

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

 3. ดา้นอ่ืน  ๆ

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

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

 

ขอรับรองวา่ขอ้ความดงักล่าวขา้งตน้ ถูกตอ้ง และเป็นความจริง 
 

 

       ลงช่ือ................................................................. 

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

       ผูค้ดัคา้น 

       วนัท่ี..........เดือน....................พ.ศ....................... 

 

หมายเหตุ คาํคดัคา้นจะไดรั้บการพจิารณาต่อเม่ือระบุขอ้มูลของผูค้ดัคา้นชดัเจน และควรระบุ 

                 ประเด็นการคดัคา้นไม่เกิน 1 หนา้กระดาษ A 4 


