แบบที่ ๑๕
แบบใบสมัครเข้ารับการคัดเลือกเป็นอนุกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
ใน อ.ก.ค.ศ.เขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา  เขต ๓๙
ใบรับลำดับที่................................................(สำหรับเจ้าหน้าที่กรอก)
ชื่อ....................................................................................  นามสกุล...................................................................................... 
ตำแหน่งปัจจุบัน/เคยดำรงตำแหน่ง....................................................................  วิทยฐานะ................................................... 
สังกัด..................................................................................................................................................................................... 
สถานที่ทำงาน................................................................................. ซอย..............................ถนน.......................................... 
ตำบล/แขวง....................................  อำเภอ/เขต....................................จังหวัด............................รหัสไปรษณีย์..................... โทรศัพท์........................ โทรสาร.........................................
สถานที่ติดต่อที่สะดวก บ้านเลขที่.......................หมู่ที่..........ซอย........................................ ถนน..............................................ตำบล/แขวง................................. อำเภอ/เขต.....................................จังหวัด...................................รหัสไปรษณีย์...................  โทรศัพท์........................ โทรสาร.........................................
ข้าพเจ้าเป็นผู้มีความรู้  ความสามารถหรือประสบการณ์  (ระบุด้านการบริหารงานบุคคล  ด้านการศึกษา  
ด้านกฎหมาย  หรือด้านการเงินการคลัง)  ดังนี้
ด้าน.................................................... เป็นเวลา......... ปี
ด้าน.................................................... เป็นเวลา......... ปี

ด้าน.................................................... เป็นเวลา......... ปี
ด้าน.................................................... เป็นเวลา......... ปี
ข้าพเจ้าขอสมัครเข้ารับการคัดเลือกเป็นอนุกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิใน อ.ก.ค.ศ.เขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา 
เขต ๓๙   ได้ส่งรายละเอียดดังแนบ
ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา ๒๑ (๓) และวรรคสามแห่งพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา พ.ศ. ๒๕๔๗  และที่แก้ไขเพิ่มเติม  และตามข้อ ๕ 
ของหลักเกณฑ์และวิธีการได้มา  การกำหนดคุณสมบัติอื่น วาระการดำรงตำแหน่ง และการพ้นจากตำแหน่งของอนุกรรมการผู้แทน ก.ค.ศ. อนุกรรมการผู้แทนคุรุสภา อนุกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ   และอนุกรรมการผู้แทนข้าราชการครูและบุคลากรทาง
การศึกษาใน อ.ก.ค.ศ.เขตพื้นที่การศึกษา พ.ศ. ๒๕๕๓  ทุกประการ
ลงชื่อ.......................................................(ผู้สมัคร)
        (......................................................)
วันที่.............เดือน..............................พ.ศ. ............
แบบที่ ๑๕/๓
รายละเอียดประวัติผู้เข้ารับการคัดเลือกเป็นอนุกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
ใน อ.ก.ค.ศ.เขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา  เขต ๓๙
๑.
ประวัติส่วนตัว

ชื่อ-นามสกุล.............................................................. เกิดวันที่...........เดือน........................พ.ศ. ................อายุ...........ปี

สัญชาติ.............ศาสนา.................. อาชีพ..................................  ตำแหน่งปัจจุบัน......................................................... 

สังกัด............................................................. ชื่อสถานที่ทำงาน.......................................................เลขที่.......................

ถนน/ซอย....................................แขวง/เขต.................................จังหวัด................................รหัสไปรษณีย์.....................

ที่อยู่ บ้านเลขที่...........  หมู่ที่...................ถนน/ซอย................................... ตำบล/แขวง...................................................

อำเภอ/เขต.............................  จังหวัด...........................  รหัสไปรษณีย์....................  โทรศัพท์ (ที่บ้าน)..........................

โทรสาร............................... โทรศัพท์ (ที่ทำงาน)............................. โทรศัพท์เคลื่อนที่............................................
๒. 
ประวัติการศึกษา
	
คุณวุฒิ
	สาขา/วิชาเอก
	สถานศึกษา

	
	
	


๓. 
ประวัติการทำงาน / การรับราชการ / อื่น ๆ
	ปี พ.ศ.
	ตำแหน่ง / หน่วยงาน
	ระดับ
	สังกัด
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	


๔. 
การฝึกอบรม/ศึกษาดูงาน
	ปี พ.ศ.
	หลักสูตร/สถานที่ฝึกอบรม/ศึกษาดูงาน
	หน่วยงานที่จัด

	
	
	


๕.
ประสบการณ์ด้านการบริหารงานบุคคลหรือด้านอื่นที่เป็นประโยชน์แก่การบริหารงานบุคคล                         
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ลงชื่อ.......................................................เจ้าของประวัติ

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






