
 
ใบสมคัรเข้ารับเลือกตั้งเป็นอนุกรรมการผูแ้ทนผูบ้รหิารสถานศึกษา 

ใน อ.ก.ค.ศ. สํานักงานปลัดกระทรวงศึกษาธกิาร 
 
หมายเลขประจําตัว……………………………………………(เฉพาะเจ้าหน้าท่ี) 
 

 ข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว.................................................................................................................... 
เลขทีป่ระชาชน.........................................เกดิเม่ือวันท่ี........เดือน..........................พ.ศ. .............. อายุ....................... ปี 
บ้านเลขที.่....................ถนน.............................................................ตําบล/แขวง............................................................ 
อําเภอ/เขต...............................................จังหวัด...............................................โทรศัพท์................................................ 
โทรศัพท์ที่ทํางาน.......................................โทรศัพท์เคลื่อนท่ี............................................ โทรสาร................................. 
E – Mail address ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ปัจจบุนัดํารงตําแหนง่............................................................................. วิทยฐานะ........................................................ 
สถานศึกษา................................................................................................สังกัด............................................................. 
 

 ขอสมัครเข้ารับการเลือกต้ังเป็นอนุกรรมการผู้แทนผู้บริหารสถานศึกษาใน อ.ก.ค.ศ. สํานักงาน
ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ โดยได้แนบเอกสารหลักฐานประกอบใบสมัคร ดังต่อไปนี้ 
 

                      สําเนาปริญญาบัตร 
 

                      สําเนาบัตรประจําตัวข้าราชการ 
 

 สําเนา ก.พ. 7 ที่ลงรายการเป็นปัจจุบัน 
 

 สําเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ  
 
 

 สําเนาการเปล่ียนช่ือ – สกุล (ถ้ามี)  
 

  และขอรับรองว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติ ดังนี้ 
 (๑) มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ และไม่เคยถูกพักใช้หรือเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพมาก่อน 
หรือเป็นผู้ท่ีได้รับการยกเว้นตามกฎหมายว่าด้วยสภาครูและบุคลากรทางการศึกษา 
 (๒) มีประสบการณ์ด้านการบรหิารในตําแหนง่ผูบ้ริหารสถานศึกษา เปน็เวลาไม่น้อยกว่าห้าปี ดังนี ้

1.  ดํารงตําแหน่ง ................................................................สถานศกึษา............................................................ 
สังกัด ................................................................ เม่ือวันท่ี....................................ถึงวันท่ี.............................................เปน็เวลา..............ปี 
 2. ดํารงตําแหน่ง .......................................................................สถานศกึษา...................................................... 
สังกัด ................................................................ เม่ือวันท่ี....................................ถึงวันท่ี.............................................เปน็เวลา..............ปี 
 (๓) เป็นผู้ท่ีได้รับการยอมรับในเรื่องความซ่ือสัตย์ ความยุติธรรม และไม่เคยมีประวัติเส่ือมเสีย 
ทางจริยธรรม จรรยาบรรณ และการประกอบอาชีพ 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเปน็ผู้มีคุณสมบัติตรงตามประกาศรบัสมัครทุกประการ  
 
 
     ลงช่ือ.............................................................(ผู้สมัคร) 
                     (............................................................) 
                ตําแหนง่........................................................... 
                วันท่ี..........เดือน................................พ.ศ.......... 

รูปถ่าย 
ขนาด ๒ น้ิว 



 
คํารับรองของผูบ้ังคับบญัชา 
 
 ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบคณุสมบติัของผู้สมัครแล้ว (ระบุ รับรอง/ไม่รับรอง)............................................. 
ว่าผู้สมัครเข้ารับเลือกต้ังเป็นอนุกรรมการผู้แทนผู้บริหารสถานศึกษาใน อ.ก.ค.ศ. สํานักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 
เป็นผู้มีคุณสมบัติตามข้อ ๗  ของการกําหนดคุณสมบัติ หลักเกณฑ์และวิธีการได้มา วาระการดํารงตําแหน่ง และการพ้นจาก
ตําแหน่งของอนุกรรมการ ใน อ.ก.ค.ศ. ท่ี ก.ค.ศ. ต้ังในส่วนราชการ พ.ศ. ๒๕๕๒ 
 
  
     ลงช่ือ............................................................. 
                     (............................................................) 
                ตําแหนง่........................................................... 
                 วันท่ี............เดือน...............................พ.ศ....... 
 
 
หมายเหตุ  ภาพถ่ายติดใบสมัคร ขนาด ๒ นิว้ ถ่ายหน้าตรง สวมชุดข้าราชการ หรือ ชุดสภุาพ ถ่ายมาแลว้ไม่เกิน ๖ เดือน 
 


