								เอกสารหมายเลข 2
ติดรูปถ่าย
1.5 นิ้ว

ใบสมัครเข้ารับการคัดเลือกประเมินบุคคล
เพื่อเลื่อนและแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งประเภทวิชาการ ระดับชำนาญการพิเศษ
ตำแหน่งนักทรัพยากรบุคคลชำนาญการพิเศษ ตำแหน่งเลขที่ อ 20
สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาเพชรบูรณ์ เขต 3
........................................

1. ชื่อ – สกุล...................................................................หมายเลขประจำตัวประชาชน.......................................
2. เพศ   (  )  ชาย    (  ) หญิง
3. วัน เดือน ปีเกิด.................................................อายุ....................ปี วันเกษียณอายุราชการ.............................
4. ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง.......................................................................ระดับ.......................................................
    กลุ่มงาน.....................................................................................สำนัก.............................................................
    เงินเดือน...............................................บาท โทรศัพท์....................................................................................

5. ประวัติส่วนตัวและประวัติการรับราชการ
    วันบรรจุเข้ารับราชการ..................................................... ตำแหน่ง...............................................................
    ระยะเวลาการปฏิบัติราชการ รวม..................................ปี.....................................เดือน
    การได้รับแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งในแต่ละระดับ  (ระบุเฉพาะการเปลี่ยนตำแหน่ง/เปลี่ยนระดับ/เปลี่ยน      
    สถานที่ปฏิบัติราชการ)
	ชื่อตำแหน่ง
	ระดับ
	ช่วงเวลาที่ดำรงตำแหน่ง
	ระยะเวลาการดำรงตำแหน่ง

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


    
	การดำรงตำแหน่งในสายงานที่จะเข้ารับการคัดเลือก
	(  )  เคย  ตั้งแต่วันที่...................................... ถึงวันที่.......................................รวม..........ปี................เดือน
  	(  ) ไม่เคย

										                  /การขอนับ...
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	การขอนับระยะเวลาที่เกี่ยวข้องหรือเกื้อกูล (ถ้ามี)
	(  )  ไม่ต้องขอนับ
	(  )  ขอนับระยะเวลาเกื้อกูล ตั้งแต่วันที่..............................ถึงวันที่..........................รวม............ปี.........เดือน
		(จัดทำตามแบบที่กำหนด)

6. ประวัติการศึกษา
	คุณวุฒิและวิชาเอก 
(ปริญญา/ใบประกาศนียบัตร)
	วัน เดือน ปี ที่สำเร็จการศึกษา
	สถาบัน

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




7. ประวัติการฝึกอบรมและดูงาน
 
	ปี
	ระยะเวลา
	หลักสูตร
	สถาบัน

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



8. ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน (ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานย้อนหลัง 5 ปี นับถึงวันยื่นขอรับการ
	ประเมินให้ระบุหัวข้องานหลัก/โครงการ/กิจกรรม ซึ่งเป็นผลการปฏิบัติงานที่สำคัญหรือผลสำเร็จของงาน
	สำคัญที่แสดงถึงความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์ทำงาน โดยให้นำไปแสดงรายละเอียดในแบบ
	การเสนอผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลสำเร็จของงาน)
	.........................................................................................................................................................................
	.........................................................................................................................................................................
	.........................................................................................................................................................................

9. ความสามารถพิเศษ ความชำนาญพิเศษ และทักษะที่ทำให้ประสบความสำเร็จ
	.........................................................................................................................................................................
	.........................................................................................................................................................................
	.........................................................................................................................................................................

		
											/10. ประวัติ...
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10. ประวัติทางวินัย
 	(  ) ไม่เคยถูกลงโทษทางวินัย
	(  ) เคยถูกลงโทษทางวินัย

		ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลที่รายงานไว้ในแบบฟอร์มนี้ถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ

		
					(ลงชื่อ)...................................................ผู้สมัครเข้ารับการคัดเลือก
					      (...........................................................)
					วัน.......................เดือน.............................ปี................

	ความเห็นผู้อำนวยการกลุ่ม
	.........................................................................................................................................................................
	.........................................................................................................................................................................
	.........................................................................................................................................................................


(ลงชื่อ)...................................................
					      (...........................................................)
					ตำแหน่ง...................................................................
					วัน.......................เดือน.............................ปี................

	ความเห็นของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป
	.........................................................................................................................................................................
	.........................................................................................................................................................................
	.........................................................................................................................................................................


[bookmark: _GoBack](ลงชื่อ)...................................................
					      (...........................................................)
					ตำแหน่ง...................................................................
					วัน.......................เดือน.............................ปี................


