
   
                                                                              

               
 

แบบประวัติผูสมัครเขารับการสรรหาเป�นผูทรงคุณวุฒิ 
ในคณะอนุกรรมการศึกษาธิการจังหวัดรอยเอ็ด (อกศจ.) 

 

 

1. ประวัติส�วนตัวของผู�สมัคร 
ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)………………………..……….……...…..นามสกุล................................................................................ 
เกิดวันท่ี...........................เดือน......................................พ.ศ...........................อายุ...................ป�............เดือน................ 
วุฒิการศึกษาสูงสุด.............................................................................สาขา...................................................................... 
อาชีพ...........................................................................ตําแหน)ง........................................................................................ 

2. สถานท่ีสามารถติดต�อได�สะดวก 

      บ+าน   หน)วยงาน ............................................................................................................................................... 
   เลขท่ี......................หมู)ท่ี.......................ตรอก/ซอย.......................................ถนน..............................................................   
   ตําบล/แขวง.............................. อําเภอ/เขต...............................จังหวัด................................รหัสไปรษณีย2.......................  
   E-mail……………………………………………………………….โทรศัพท2เคลื่อนท่ี (มือถือ)............................................................... 

3. การดํารงตําแหน�งอนุกรรมการ (ผู�ทรงคุณวุฒิ) 
      ไม)เคยดํารงตําแหน)ง   เคยดํารงตําแหน)ง  ซ่ึงดํารงมาแล+ว.......................วาระใน อกศจ.................................... 

4. ประวัติการทํางาน (โปรดระบุตําแหน�งท่ีสําคัญไม�เกิน 3 ตําแหน�ง) 
ลําดับ ตําแหน�ง ระยะเวลาการดํารง

ตําแหน�ง 
หน�วยงาน 

1    
2    
3    

5. ผลงานท่ีประสบความสําเร็จและภูมิใจท่ีสุด 

 5.1 ............................................................................................................................................................................... 

 5.2 ............................................................................................................................................................................... 

 5.3 ............................................................................................................................................................................... 

6. ข�าพเจ�าขอรับรองว�า ข�าพเจ�ามีคุณสมบัติ และไม�มีลักษณะต�องห�าม ดังต�อไปนี้ 
  (๑) มีสัญชาติไทย 
  (2) มีภูมิลําเนาอยู)ในจังหวัดร+อยเอ็ด 
 (3) มีอายุไม)ต่ํากว)าสามสิบห+าป�บริบูรณ2 แต)ไม)เกินเจ็ดสิบป�บริบูรณ2 
 (4) ไม)เปEนบุคคลล+มละลาย 
 (5) ไม)เปEนคนไร+ความสามารถ หรือเสมือนคนไร+ความสามารถ 
 (6) ไม)เคยมีประวัติเสื่อมเสียทางจริยธรรม จรรยาบรรณ และการประกอบวิชาชีพ  
 
 
 

 
ติดรูปถ)าย 

ขนาด 2 น้ิว 
ถ)ายไม)เกิน 
6 เดือน 

 



 
 
 (7) ไม)เปEนเจ+าหน+าท่ี ท่ีปรึกษา หรือผู+มีตําแหน)งบริหารในพรรคการเมือง 
 (8) ไม)เปEนกรรมการ ใน กศจ. หรือ คณะอนุกรรมการศึกษาธิการจังหวัดเกินกว)าหนึ่งคณะ  
 (9) ไม)เปEนผู+อยู)ระหว)างถูกสั่งพักราชการ หรือให+ออกจากราชการไว+ก)อน ตามกฎหมายท่ีเก่ียวกับระเบียบข+าราชการ 

หรือกฎหมายท่ีเก่ียวกับพนักงานรัฐวิสาหกิจหรือเจ+าหน+าท่ีของรัฐ 
 (10) ไม)เคยถูกลงโทษปลดออก ไล)ออก หรือถูกสั่งให+ออกจากราชการ รัฐวิสาหกิจ องค2การมหาชน หรือหน)วยงาน

อ่ืนของรัฐ 
 (๑1) ไม)เคยถูกจําคุกโดยคําพิพากษาถึงท่ีสุดให+จําคุก เว+นแต)เปEนโทษสําหรับความผิดท่ีได+กระทําโดยประมาทหรือ

ความผิดลหุโทษ 
 (12) ไม)เปEนผู+ดํารงตําแหน)งทางการเมือง หรือผู+บริหารท+องถ่ิน หรือสมาชิกสภาท+องถ่ิน 
 (13) ไม)เปEนข+าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา 

ข+าพเจ+ายอมรับท่ีจะปฏิบัติตามประกาศคณะกรรมการขับเคลื่อนการปฏิรูปการศึกษาของกระทรวงศึกษาธิการใน
ภูมิภาค เรื่อง การได+มาและการพ+นจากตําแหน)งของผู+ทรงคุณวุฒิในคณะอนุกรรมการศึกษาธิการจังหวัด พ.ศ.2565 
ประกาศ ณ วันท่ี 19 มกราคม พ.ศ.2565 

ในกรณีท่ีมีการวินิจฉัยว)าผู+ได+รับการเสนอชื่อขาดคุณสมบัติหรือในกรณีท่ีมีการวินิจฉัยชี้ขาดประการใดเก่ียวกับ 
การสรรหา ผู+สมัครยินยอมรับคําวินิจฉัยนั้นโดยไม)มีข+อโต+แย+ง 

 ข+อความท่ีให+ไว+ท้ังหมดถูกต+องและเปEนความจริงทุกประการ  
 

 

                                                                    (ลงชื่อ)……………………………….………….…………ผู+สมัคร                                   

                                                                            (….……………………………….……….………) 

                                                                         วันท่ี …………… เดือน สิงหาคม  พ.ศ. 2565 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


