	รูปถ่าย
ขนาด 1 นิ้ว
ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน


                 ใบสมัครเข้ารับการคัดเลือก
               เพื่อเลื่อนและแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งประเภทวิชาการ
                 ระดับชำนาญการพิเศษ
--------------------------------------
1. ข้อมูลทั่วไป

ชื่อ – ชื่อสกุล.....................................................................................................................................................
เกิดวันที่............เดือน.........................................พ.ศ..........................อายุ.....................ปี.............เดือน
คุณวุฒิ.......................................................สาขาวิชาเอก....................................................................................
ความสามารถพิเศษ............................................................................................................................................

เริ่มรับราชการในตำแหน่ง............................................................ระดับ.......................................................
สังกัด....................................................................ตั้งแต่วันที่........เดือน..................................พ.ศ .............. รวมอายุราชการ.............ปี............เดือน (นับถึงวันที่ยื่นคำขอวันสุดท้าย)
ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง....................................................ระดับ..........................กลุ่ม..........................................ตั้งแต่วันที่.............................. อัตราเงินเดือน................บาท สังกัด สพป./สพม............................................... รวมระยะเวลาดำรงตำแหน่งปัจจุบัน.............ปี...............เดือน (นับถึงวันที่ยื่นคำขอวันสุดท้าย)
ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่.......หมู่........ถนน...............................................ตำบล/แขวง.................................อำเภอ/เขต......................  จังหวัด................................รหัสไปรษณีย์................. โทร. ....................................
2. ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอรับสมัครคัดเลือก
ในตำแหน่ง............................................................................................ ตำแหน่งเลขที่......................................
กลุ่ม......................................................................... สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษามุกดาหาร
3. ประวัติทางวินัย
( เคยถูกลงโทษทางวินัย


( ไม่เคยถูกลงโทษทางวินัย
( อยู่ในระหว่างถูกดำเนินการทางวินัย
( ไม่อยู่ในระหว่างถูกดำเนินการทางวินัย
( อยู่ในระหว่างถูกดำเนินคดีอาญา

( ไม่อยู่ในระหว่างถูกดำเนินคดีอาญา
( อยู่ในระหว่างถูกดำเนินคดีล้มละลาย
( ไม่อยู่ในระหว่างถูกดำเนินคดีล้มละลาย
4. โดยแนบเอกสารประกอบการพิจารณา ดังนี้
( 1. เอกสารประกอบการให้คะแนนตามองค์ประกอบตัวชี้วัดที่กำหนด
( 2. แบบพิจารณาคุณสมบัติของบุคคล

( 3. แบบประเมินคุณลักษณะของบุคคล

( 4. สำเนา ก.พ. 7 หรือ ก.ค.ศ.16


( 5. สำเนาปริญญาบัตร
( 6. ผลการปฏิบัติงานย้อนหลัง 3 ปี
( 7. ข้อเสนอแนวคิด/วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น
( 8. ชื่อผลงานที่จะส่งประเมินพร้อมทั้งเค้าโครงเรื่อง
( 9. อื่นๆ (ระบุ).......................................................................................
/ข้าพเจ้าขอรับรองว่า.....
-2-
        
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารหลักฐานตามที่ระบุข้างต้น ถูกต้อง ตรงตามความเป็นจริงทุกประการ

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
                              ขอแสดงความนับถือ
                         
(ลงชื่อ)..........................................................ผู้สมัคร

                          (....................................................)
                           ตำแหน่ง......................................................
คำรับรองและความเห็นของผู้บังคับบัญชาชั้นต้น


ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงและมีความเห็นเพื่อประกอบการพิจารณา ดังนี้..............................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                        (ลงชื่อ).......................................................ผู้บังคับบัญชาชั้นต้น

          (........................................................)
                                         ตำแหน่ง...................................................................... 

ความเห็นของผู้บังคับบัญชา 
…………………………………………………………………………………………………..………….……………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                        (ลงชื่อ).......................................................ผู้บังคับบัญชา 

               (.....................................................)
                                             ตำแหน่ง......................................................................
