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เลขที่สมัคร……………………..
ใบสมัครคัดเลือกข้าราชการเพื่อเสนอเข้ารับการประเมินเพื่อแต่งตั้ง
ให้ดำรงตำแหน่งผู้เชี่ยวชาญระดับ 9
--------------------
1.  ชื่อ





สกุล






2.  ตำแหน่ง




ตำแหน่งเลขที่





    งาน/ฝ่าย/กลุ่ม


     กอง/ศูนย์/ส่วน/สำนัก




กรม





     ดำรงตำแหน่งนี้เมื่อ










     อัตราเงินเดือนปัจจุบัน
       
 บาท   
3. ตำแหน่งที่สมัคร (ให้สมัครได้ตำแหน่งเดียว)
  ตำแหน่งผู้เชี่ยวชาญด้าน..............................................................................เลขที่............... 
4. ประวัติส่วนตัว
     เกิดวันที่

เดือน




พ.ศ. 



     อายุราชการ
       

ปี           

 เดือน       
5. ประวัติการศึกษา

    คุณวุฒิและวิชาเอก

    ปีที่สำเร็จการศึกษา

            สถาบัน
6.  ประวัติการรับราชการ (จากเริ่มรับราชการจนถึงปัจจุบันแสดงเฉพาะที่ได้รับแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง   
      ในระดับสูงขึ้นแต่ละระดับ และการเปลี่ยนแปลงในการดำรงตำแหน่งในสายงานต่าง ๆ)
      วัน เดือน ปี
                            ตำแหน่ง

  อัตราเงินเดือน

         สังกัด
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7. ประวัติการฝึกอบรมและดูงาน

ปี


ระยะเวลา

     หลักสูตร

     สถาบัน
8. ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน (เคยปฏิบัติงานเกี่ยวกับอะไรบ้างที่นอกเหนือจากข้อ 6  เช่น 
    เป็นหัวหน้าโครงการ หัวหน้างาน กรรมการ อนุกรรมการ วิทยากร อาจารย์พิเศษ เป็นต้น)
9.  วิสัยทัศน์  ความมุ่งมั่นในการทำงานให้เกิดผลสัมฤทธิ์ในตำแหน่งผู้เชี่ยวชาญในด้านที่สมัคร
     เข้ารับการคัดเลือก
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10. ข้อมูลอื่น ๆ ที่ผู้สมัครเห็นว่าจะเป็นประโยชน์ต่อการพิจารณาคัดเลือก
    - ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แจ้งไว้ในแบบฟอร์มนี้ถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ
(ลงชื่อ) 



ผู้สมัคร
(


)  
  (วันที่)

/
       /


แบบแสดงเค้าโครงผลงานประกอบการสมัครคัดเลือกเพื่อเสนอเข้ารับการประเมินเลื่อนขึ้นดำรงตำแหน่งผู้เชี่ยวชาญด้าน.................................................
ชื่อ.................................................................................................................
ตำแหน่ง.......................................................................................................
สังกัด............................................................................................................
1. (ชื่อผลงาน/ ระบุช่วงเวลาปฏิบัติงาน/รายละเอียดเค้าโครงผลงาน)
2. (ชื่อผลงาน/ ระบุช่วงเวลาปฏิบัติงาน/รายละเอียดเค้าโครงผลงาน)
3. (ชื่อผลงาน/ ระบุช่วงเวลาปฏิบัติงาน/รายละเอียดเค้าโครงผลงาน)
ลงชื่อ.............................เจ้าของผลงาน
วันที่...........................................
            คำรับรองผลงานของผู้บังคับบัญชา
.............................................................................
.............................................................................
ลงชื่อ............................................................
ตำแหน่ง..........................................................
วันที่................../................../.......................
(ความยาวไม่เกิน 6 หน้ากระดาษ ขนาด A4)
แบบแสดงรายละเอียดและลักษณะงานที่ปฏิบัติประกอบการพิจารณานับระยะเวลาที่เกี่ยวข้องหรือเกื้อกูล
1. ชื่อ-สกุล........................................................ตำแหน่ง.......................................เลขที่ตำแหน่ง..................สังกัด....................................................................
2. ดำรงตำแหน่งในสายงานที่ขอประเมิน....................................................................ปี............................เดือน
3. ระยะเวลาการดำรงตำแหน่งในสายงานอื่นที่เกี่ยวข้อง...............................................ปี...........................เดือน


มีความประสงค์ขอให้พิจารณานับระยะเวลาในการดำรงตำแหน่งอื่น ซึ่งมีหน้าที่ความรับผิดชอบและลักษณะงานที่เกี่ยวข้องหรือเกื้อกูลกันกับตำแหน่งที่ขอประเมินเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งที่สูงขึ้น โดยมีรายละเอียด ดังนี้
	ตำแหน่งที่ขอประเมิน
	ตำแหน่งอื่นที่เกี่ยวข้องหรือเกื้อกูล

	ชื่อตำแหน่ง
	รายละเอียดหน้าที่ความรับผิดชอบและลักษณะงานที่ปฏิบัติ
	ชื่อตำแหน่ง/สังกัด
	ช่วงระยะเวลาดำรงตำแหน่ง
	รายละเอียดหน้าที่ความรับผิดชอบและลักษณะงานที่ปฏิบัติ

	
	
	ตำแหน่ง..........................
ระดับ...............................
สังกัด...............................
	ตั้งแต่วันที่.................................
ถึงวันที่.....................................
รวม...........ปี..........เดือน..........
	


 ขอรับรองว่าข้อความข้างต้นถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ
ลงชื่อ...................................................ผู้ขอนับระยะเวลา


ลงชื่อ..............................................ผู้บังคับบัญชา (ผอ.สำนัก/กอง) ให้คำรับรอง
     (......................................................)




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




ตำแหน่ง................................................
วันที่ ..............เดือน..............พ.ศ..............



วันที่ ..............เดือน..............พ.ศ..............
(แบบนี้เฉพาะผู้ที่มีระยะเวลาขั้นต่ำในการดำรงตำแหน่งไม่ครบ เช่น ประเมินตำแหน่งนักวิชาการประชาสัมพันธ์ 9 ชช   ต้องดำรงตำแหน่งนักวิชาการประชาสัมพันธ์ 3 - 8          
รวมกันแล้วครบ  9 ปี วุฒิปริญญาตรี  7 ปี วุฒิปริญญาโท และ  5 ปี วุฒิปริญญาเอก หากไม่ครบต้องขอสายงานอื่นที่เกี่ยวข้องมานับรวมเป็นระยะเวลาขั้นต่ำให้ครบ)






















