
 
 
 
                                                      
 

                                             เอกสารหมายเลข 1 
 

          ใบสมัครคัดเลือกบุคคลเพื่อบรรจุและแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งรองผู้อำนวยการสถานศึกษา 

                           สังกัด สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ปี พ.ศ. 2566 

                                          อ.ก.ค.ศ.เขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาสกลนคร เขต ๒ 
                          

----------------------------- 
                                                                                                                              รหัสประจำตัวสอบ 

 

เรียน ประธาน อ.ก.ค.ศ.เขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาสกลนคร เขต 2 
 

               ด้วยข้าพเจ้าประสงค์จะสมัครคัดเลือกบุคคลเพื่อบรรจุและแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งรองผู้อำนวยการ 

สถานศึกษา สังกัด สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ปี พ.ศ.2566 จึงขอเสนอรายละเอียดพร้อม 

หลักฐานเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้า เพ่ือประกอบการพิจารณา  ดังต่อไปนี้ 
1.ชื่อ-สกุลผู้สมัคร (นาย/นาง/นางสาว)................................................................เชื้อชาติ................สัญชาติ............. 
2.เกิดวันที่................เดือน.....................................พ.ศ............อายุ..........ปี.........เดือน (นับถึงวันรั บสมัครวันสุดท้าย) 
3.เลขประจำตัวประชาชน........................................................................................................... .............................. 
4.ปัจจุบันรับราชการในตำแหน่ง........................................................................ ....................................................... 
   สถานศึกษา/หน่วยงาน........................................................................................................... ............................... 
   อำเภอ/เขต.........................................................................................จังหวัด........................................................  
   สังกัด (  ) สำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา..........................................เขต....... (  ) สำนักงานบริหารงานการศึกษาพิเศษ 

   ช่วยราชการ (ถ้ามีโปรดระบุ)................................................................................................... .............................. 

5. คุณวุฒิการศึกษา........................................................................สาขาวิชา........................................................ 

6. วิทยฐานะหรือระดับตำแหน่งเทียบเท่า............................................................................................ ................. 

7. เริ่มรับราชการเมื่อวันที่.........เดือน......................................พ.ศ...................ในตำแหน่ง..................................  
    ระดับ...................ขั้น............................บาท สถานศึกษา/หน่วยงาน............................................... ................ 
    อำเภอ..................................จังหวัด.....................................สังกัด................................................. .................. 
    รวมอายุราชการ.........................ปี.......................เดือน.......................วัน (นับถึงวันสุดท้ายของการรับสมัคร) 

8. ภูมิลำเนา (ตาม ทร.14) จังหวัด......................................ตั้งแต่วันที่......................................รวม.... .............ปี 
    ..............เดือน..............วัน (นับถึงวันสุดท้ายของการรับสมัคร) 

9. การดำรงตำแหน่งปัจจุบันหรือเคยดำรงตำแหน่งอย่างใดอย่างหนึ่ง ให้ทำเครื่องหมาย ✓ ใน (  )  เพียงช่องเดียว 

    (   ) ข้าราชการครูไม่ต่ำกว่าครูชำนาญการ 

    (   ) ศึกษานิเทศก ์วิทยฐานะไม่ต่ำกว่าศึกษานิเทศก์ชำนาญการ                  

    (   ) บุคลากรทางการศึกษาอ่ืนตามมาตรา 38 ค. (2) ที่มีระดับตำแหน่งไม่ต่ำกว่าชำนาญการมาแล้ว 

ไม่น้อยกว่า ๓ ปี 
 (   ) ตำแหน่งอื่นท่ี ก.ค.ศ.เทียบเท่าคือตำแหน่ง............................................... .................................... 
 
 
 
 

        

รูปถ่าย1นิ้ว
ถ่ายไว้ไม่

เกิน6 เดือน 



                                                             -๒- 

10. ระยะเวลาที่มีประสบการณ์ในการบริหาร (รักษาการในตำแหน่งผู้อำนวยการสถานศึกษากรณีไม่มีผู้ดำรงตำแหน่ง
ผู้อำนวยการสถานศึกษา ไม่น้อยกว่า 6 เดือน หรือผู้ที่ ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติหน้าที่ตามโครงสร้างของสำนักงานเขตพ้ืนที่
การศึกษา หรือตามโครงสร้างการบริหารสถานศึกษา) 

 1) ตำแหน่ง......................................................เมื่อวันที่....................................ถึงวันที่..... .............................. 
     เป็นเวลา................ป.ี.............เดือน............วัน (นับถึงวันรับสมัครวันสุดท้าย) 
 2) ตำแหน่ง......................................................เมื่อวันที่....................................ถึงวันที่........ ........................... 
     เป็นเวลา................ป.ี.............เดือน............วัน (นับถึงวันรับสมัครวันสุดท้าย) 
 3) ตำแหน่ง......................................................เมื่อวันที่....................................ถึงวันที่........... ........................ 
     เป็นเวลา................ป.ี.............เดือน............วัน (นับถึงวันรับสมัครวันสุดท้าย) 
 4) ตำแหน่ง......................................................เมื่อวันที่....................................ถึงวันที่........ ........................... 
     เป็นเวลา................ป.ี.............เดือน............วัน (นับถึงวันรับสมัครวันสุดท้าย) 
 5) ตำแหน่ง......................................................เมื่อวันที่....................................ถึงวันที่........... ........................ 
     เป็นเวลา................ป.ี.............เดือน............วัน (นับถึงวันรับสมัครวันสุดท้าย) 
 รวมระยะเวลาที่มีประสบการณ์ในการบริหาร..........................ปี.........................เดือน.........................วัน ....... 

11. การรักษาวินัยและจรรยาบรรณวิชาชีพให้ทำเครื่องหมาย ✓ ลงใน (   ) ที่กำหนดเพียงช่องเดียว 

     (   ) ไม่เป็นผู้เคยถูกลงโทษทางวินัย 

      (   ) เคยถูกลงโทษทางวินัย 

12. หลักฐานที่แนบใบสมัครเข้ารับการคัดเลือก 

       (   ) 12.1 รูปถ่ายหน้าตรงขนาด 1 นิ้ว ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน                                      จำนวน ๓  รูป 

  (   ) 12.2 สำเนาปริญญาบัตรหรือหนังสือรับรองคุณวุฒิที่ผู้มีอำนาจอนุมัติให้สำเร็จการศึกษาแล้ว จำนวน ๑ ฉบับ 
  (   ) 12.3 สำเนาสมุดประวัติ หรือสำเนา ก.พ. 7 หรือสำเนาที่เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบลงนามรับรองความ 

                      ถูกต้องทุกหน้า                                                                               จำนวน  1 ฉบับ 
  (   ) 12.4 สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพผู้บริหารสถานศึกษาที่ยังไม่หมดอายุ                        จำนวน  ๑  ฉบับ 

     (   ) 12.5 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน                                                                จำนวน  1  ฉบับ 
  (   ) 12.5 สำเนาทะเบียนบ้าน                                                                                                       จำนวน  1  ฉบับ 
     (   ) 12.6 หลักฐานการเปลี่ยนชื่อ ชื่อสกุล (ถ้ามี)                                                                           จำนวน  ๑  ฉบับ 

13. สถานที่ติดต่อได้สะดวก........................................................................................................ ............................. 
     หมายเลขโทรศัพท์ที่ทำงาน....................................................หมายเลขโทรศัพท์บ้าน........................................... 
    หมายเลขโทรศัพท์มือถือ........................................................E-mail…………………………………………………………………………………..                                                                                                    
 1.ข้าพเจ้าได้ศึกษาและรับทราบรายละเอียดหลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือกบุคคลให้ดำรงตำแหน่ ง               
รองผู้อำนวยการสถานศึกษา สังกัดสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ ก.ค.ศ.กำหนด              
ตามหนังสือสำนักงาน ก.ค.ศ. ที่  ศธ  0206.4/ว 3 ลงวันที่  26 มกราคม 2564 และหนังสือสำนักงานก.ค.ศ.                 
ที่ ศธ 0206.6/ว16 ลงวันที่ 20 กรกฎาคม 2565 และหนังสือสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ด่วนที่สุด    
ที่ ศธ 04009/ว 3724 ลงวันที่ 18 กรกฎาคม 2566 จนเข้าใจอย่างชัดเจนและยอมรับที่จะปฏิบัติตามหลักเกณฑ์
ดังกล่าวทุกประการ 
 2.ข้าพเจ้าได้รับทราบว่าหากข้าพเจ้าได้รับการบรรจุและแต่งตั้งตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ ก.ค.ศ. กำหนดต้อง
ได้รับการประเมินผลการปฏิบัติงานในหน้าที่เป็นระยะเวลา 1 ปี ตามองค์ประกอบ ตัวชี้วัด คะแนนประเมิน  และวิธีการ
ประเมินสัมฤทธิผลการปฏิบัติงานในหน้าที่  อ.ก.ค.ศ.เขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาสกลนคร เขต ๒ กำหน ด               
หากมีผลการประเมินไม่ผ่านเกณฑ์ ให้ดำเนินการตามมาตรา 71 แห่งพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการครูและบุคลากร 
ทางการศึกษา พ.ศ. 2557 และตาม กฎ ก.ค.ศ. ว่าด้วยการสั่งให้ข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษารับเงินเดือน       
ในอัตรากำลังทดแทน พ.ศ. 2551                                     
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 3. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติตามประกาศรับสมัครเข้ารับการคัดเลือกและข้อความที่ข้ าพเจ้า  
ไว้ในใบสมัครนี้ถูกต้อง และเป็นความจริงทุกประการ หากมีการตรวจสอบภายหลังพบว่าข้อมูลข้างต้นไม่ตรงกับความเป็นจริง 
ให้ถือว่าเป็นการรายงานเท็จต่อผู้บังคับบัญชา และข้าพเจ้าจะไม่เรียกร้องสิทธิ์ใด ๆ  ทั้งสิ้น 
 
 
 

(ลงชื่อ).......................................................ผู้สมัคร 

(.....................................................) 
วันที่....................เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2566 

ความเห็นของผู้บังคับบัญชาชั้นต้น 
           ขอรับรองว่าคุณสมบัติ ประวัติ และผลงานของผู้สมัคร ถูกต้องและเป็นจริงทุกประการ 
 
                                             (ลงชื่อ........................................................ 
                                                    (.......................................................) 
                                          ตำแหน่ง.............................................................................. 
 

หมายเหตุ 1. ผู้สมัครปฏิบัติงานในสถานศึกษา ผู้บังคับบัญชาชั้นต้น คือผู้อำนวยการสถานศึกษา หรือผู้รักษาราชการแทน 
             2. ผู้สมัครปฏิบัติงานในสถานศึกษาโดยดำรงตำแหน่งรักษาการในตำแหน่งผู้อำนวยการสถานศึกษา ผู้บังคับบัญชา
ชั้นต้นคือ ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาหรือผู้รักษาราชการแทน 
 

เฉพาะเจ้าหน้าที่ 
   บันทึกของเจ้าหน้าที่รับสมัคร ความเห็นของคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

ได้ตรวจสอบเอกสารหลักฐานการรับสมัครสอบแล้ว
ปรากฎว่า 

(    ) หลักฐานถูกต้องครบถ้วน 

(    ) ไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน 
 

เนื่องจาก............................................................... 
 

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

     ตำแหน่ง.................................................... 
วันที่...............เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2566 

 

ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของผู้สมัครแล้วเห็นว่า 

    มีคุณสมบัติครบถ้วนตามประกาศรับสมัคร 

    ขาดคุณสมบัติเนื่องจาก 

..................................................................................  

..................................................................................  
 
 

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

     ตำแหน่ง.................................................... 
  วันที่...............เดือนสิงหาคม  พ.ศ.2566 



 
 
                                             เอกสารหมายเลข 2 
 

 
 

          ใบสมัครคัดเลือกบุคคลเพื่อบรรจุและแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งผู้อำนวยการสถานศึกษา 

                           สังกัด สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ปี พ.ศ. 2566 

                                          อ.ก.ค.ศ.เขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาสกลนคร เขต ๒ 
                                                                                                
                                                                                                                    รหัสประจำตัวสอบ 

----------------------------- 
 

เรียน ประธาน อ.ก.ค.ศ.เขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาสกลนคร เขต 2 
 

               ด้วยข้าพเจ้าประสงค์จะสมัครคัดเลือกบุคคลเพื่อบรรจุและแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งผู้อำนวยการ 

สถานศึกษา สังกัด สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ปี พ.ศ.2566 จึงขอเสนอรายละเอียดพร้อม 

หลักฐานเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้า เพ่ือประกอบการพิจารณา  ดังต่อไปนี้ 
1..ชื่อ-สกุลผู้สมัคร (นาย/นาง/นางสาว)................................................................เชื้อชาติ................สัญชาติ ............. 
2.เกิดวันที่................เดือน.......................... ...........พ.ศ............อาย.ุ.........ป.ี........เดือน (นบัถึงวันรับสมัครวนัสุดท้าย) 
3.เลขประจำตัวประชาชน........................................................................................................... .............................. 
4.ปัจจุบันรับราชการในตำแหน่ง............................................................................................................ ................... 
   สถานศึกษา/หน่วยงาน.......................................................................................... ................................................ 
   อำเภอ/เขต.........................................................................................จังหวัด.................... .................................... 
   สังกัด (  ) สำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา..........................................เขต....... (  ) สำนักงานบริหารงานการศึกษาพิเศษ  

   ช่วยราชการ (ถ้ามีโปรดระบุ)................................................................................................... .............................. 

5. คุณวุฒิการศึกษา........................................................................สาขาวิชา.................................... .................... 

6. วิทยฐานะหรือระดับตำแหน่งเทียบเท่า.......................................................................... ................................... 

7. เริ่มรับราชการเมื่อวันที่.........เดือน......................................พ.ศ...................ในตำแหน่ง............... ................... 
    ระดับ...................ขั้น............................บาท สถานศึกษา/หน่วยงาน............................................................... 
    อำเภอ..................................จังหวัด.....................................สังกัด.................................... ............................... 
    รวมอายุราชการ.........................ปี.......................เดือน.......................วัน (นับถึงวันสุดท้ายของการรับสมัคร)  

8. ภูมิลำเนา (ตาม ทร.14) จังหวัด......................................ตั้งแต่วันที่......................................รวม.................ปี  
    ..............เดือน..............วัน (นับถึงวันสุดท้ายของการรับสมัคร) 

9. การดำรงตำแหน่งปัจจุบันหรือเคยดำรงตำแหน่งอย่างใดอย่างหนึ่ง ให้ทำเครื่องหมาย ✓ ใน (  )  เพียงช่องเดียว 

    (   ) ดำรงตำแหน่งรองผู้อำนวยการสถานศึกษามาแล้วไม่น้อยกว่า ๒ ปี และมีวิทยฐานะไม่ต่ำกว่ารองผู้อำนวยการ 

         ชำนาญการ    
    (   ) ดำรงตำแหน่งครูทีม่ีวิทยฐานะไม่ต่ำกว่าครูชำนาญการพิเศษและมีประสบการณ์การบริหารไม่ 
          ต่ำกว่า หัวหน้ากลุ่มมาแล้วไม่น้อยกว่า ๒ ปี 
    (   ) ดำรงตำแหน่งศึกษานิเทศก์ ที่มีวิทยฐานะไม่ต่ำกว่าศึกษานิเทศก์ชำนาญการพิเศษและมีประสบการณ์ 
           การบริหารไม่ต่ำกว่าหัวหน้ากลุ่ม หัวหน้าหน่วย หรือผู้อำนวยการกลุ่มมาแล้วไม่น้อยกว่า ๒ ปี                  
    (   ) ตำแหน่งอื่นท่ี ก.ค.ศ.เทียบเท่าคือตำแหน่ง..................................................................................... .......... 
 
 

        

รูปถ่าย1นิ้ว
ถ่ายไว้ไม่

เกิน6 เดือน 



-๒- 
 

10.การรักษาวินัย และจรรยาบรรณวิชาชีพ ให้ทำเครื่องหมาย/ ใน ช่อง (   )เพียงช่องเดียว 

 (   ) ไม่เป็นผู้เคยถูกลงโทษทางวินัย 

 (   ) เคยถูกลงโทษทางวินัย 

11. หลักฐานที่แนบใบสมัครเข้ารับการคัดเลือก 

       (    ) 11.1 รูปถ่ายหน้าตรงขนาด 1 นิ้ว ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน                                       จำนวน ๓  รูป 
  (    ) 11.2 สำเนาปริญญาบัตรหรือหนังสือรับรองคุณวุฒิที่ผู้มีอำนาจอนุมัติให้สำเร็จการศึกษาแล้ว จำนวน ๑ ฉบับ 
  (    ) 11.3 สำเนาสมุดประวัติ หรือสำเนา ก.พ. 7 หรือสำเนาที่เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบลงนามรับรองความ 

                    ถูกต้องทุกหน้า                                                                                   จำนวน  1 ฉบับ 
  (    ) 11.4 สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพผู้บริหารสถานศึกษาที่ยังไม่หมดอายุ                        จำนวน   ๑ ฉบับ 

     (    ) 11.5 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน                                                                จำนวน  1 ฉบับ 
  (    ) 11.6 สำเนาทะเบียนบ้าน                                                                                                       จำนวน  1  ฉบับ 
   (    ) 11.7 หลักฐานการเปลี่ยนชื่อ ชื่อสกุล (ถ้ามี)                                                                          จำนวน  ๑  ฉบับ 

12. สถานที่ติดต่อได้สะดวก........................................................................................................ ............................. 
     หมายเลขโทรศัพท์ที่ทำงาน....................................................หมายเลขโทรศัพท์บ้าน.................................. ......... 
     หมายเลขโทรศัพท์มือถือ........................................................E-mail…………………………………………………………………………………..                                                                                                    

           1.ข้าพเจ้าได้ศึกษาและรับทราบรายละเอียดหลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือกบุคคลให้ดำรงตำแหน่งรองผู้อำนวยการ
สถานศึกษา สังกัดสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ ก.ค.ศ.กำหนด ตามหนังสือ
สำนักงาน ก.ค.ศ. ที่ ศธ  0206.4/ว 3 ลงวันที่ 26 มกราคม 2564 และหนังสือสำนักงานก.ค.ศ.  ที่ ศธ 0206.6/ว16 
ลงวันที่ 20 กรกฎาคม 2565 และหนังสือสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน  

ด่วนที่สุด    ที่ ศธ 04009/ว 3724 ลงวันที่ 18 กรกฎาคม 2566 จนเข้าใจอย่างชัดเจนและยอมรับที่จะปฏิบัติตาม
หลักเกณฑ์ดังกล่าวทุกประการ 

  2. ข้าพเจ้าได้รับทราบว่าหากข้าพเจ้าได้รับการบรรจุและแต่งตั้งตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ ก.ค.ศ. กำหนด       
ต้องได้รับการประเมินผลการปฏิบัติงานในหน้าที่ เป็นระยะเวลา 1 ปี ตามองค์ประกอบ ตัวชี้วัด คะแนนประเมิน             
และวิธีการประเมินสัมฤทธิผลการปฏิบัติงานในหน้าที่ อ.ก.ค.ศ.เขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาสกลนคร เขต ๒ กำหนด        

           หากมีผลการประเมินไม่ผ่านเกณฑ์ ให้ดำเนินการตามมาตรา 71 แห่งพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการครู
และบุคลากรทางการศึกษา พ.ศ. 2557 และตาม กฎ ก.ค.ศ. ว่าด้วยการสั่งให้ข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษารับ
เงินเดือนในอัตรากำลังทดแทน พ.ศ. 2551 

        3. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติตามประกาศรับสมัครเข้ารับการคัดเลือกและข้อความที่ข้าพเจ้าไว้
ในใบสมัครนี้ถูกต้อง และเป็นความจริงทุกประการ หากมีการตรวจสอบภายหลังพบว่าข้อมูลข้างต้นไม่ตรงกับความเป็นจริง 
ให้ถือว่าเป็นการรายงานเท็จต่อผู้บังคับบัญชา และข้าพเจ้าจะไม่เรียกร้องสิทธิ์ใด ๆ  ทั้งสิ้น 
 
 
 

(ลงชื่อ).......................................................ผู้สมัคร 

(.....................................................) 
วันที่....................เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2566 

 
 

 
 
 
 



-3- 
ความเห็นของผู้บังคับบัญชาชั้นต้น 
            ขอรับรองว่าคุณสมบัติ ประวัติ และผลงานของผู้สมัคร ถูกต้องและเป็นจริงทุกประการ 
 
          
                                                 (ลงชื่อ)....................................................... 
                                                         (......................................................) 
                                      ตำแหน่ง....................................................................................  
 

เฉพาะเจ้าหน้าที่ 
   บันทึกของเจ้าหน้าที่รับสมัคร ความเห็นของคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ได้ตรวจสอบเอกสารหลักฐานการรับสมัครสอบแล้ว
ปรากฎว่า 

(    ) หลักฐานถูกต้องครบถ้วน 

(    ) ไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน 

เนื่องจาก........................................................ 
 

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

     ตำแหน่ง.................................................... 
วันที่...............เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2566 

 

ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของผู้สมัครแล้วเห็นว่า 

    มีคุณสมบัติครบถ้วนตามประกาศรับสมัคร 

    ขาดคุณสมบัติเนื่องจาก 

..................................................................................  

..................................................................................  
 

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

     ตำแหน่ง.................................................... 
  วันที่...............เดือนสิงหาคม  พ.ศ.2566 


