
แบบ ๑ 
ขอมูลของบุคคล 

การคัดเลือกบุคคลเพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาการ ระดับชํานาญการพิเศษ 
ตําแหนง ................................................. ตําแหนงเลขท่ี ..............  กลุม............................................. 

สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษาสุโขทัย เขต 2 
 
1.  ชื่อ (ผูสมัครเขารับการคัดเลือก) …………............................…………………………………………………………………… 

2.  ปจจุบันดํารงตําแหนง.......................................................................................ระดับ.................................... 
     ตําแหนงเลขที่................................งาน/ฝาย/กลุม........................................................................................ 
     สํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษาสุโขทัย เขต 2 

3.  ประวัติสวนตัวและประวัติการรับราชการ 
     ๓.๑  เกิดวันท่ี...........เดือน............................พ.ศ.................เกษียณอายุราชการ วันท่ี 1 ตุลาคม.................. 
     ๓.๒  วันบรรจุเขารับราชการ...........................................ตําแหนง.....................................ระดับ................... 
            ระยะเวลาการปฏิบัติราชการรวม...................ป.................เดือน 
     ๓.๓  ดํารงตําแหนงปจจุบันเมื่อวันท่ี........................................................รวม...................ป.................เดือน 
     ๓.๔  เครื่องราชอิสริยาภรณช้ันสูงสุดท่ีไดรับ...........................................................ปที่ไดรับ.........................        
     ๓.๕  การดํารงตําแหนงท่ีสําคัญ (ตําแหนงตั้งแตระกับ ๓/ปฏิบัติการขึ้นไป โดยระบุเฉพาะการเปลี่ยนแปลง  
            ระดับ และสถานท่ีปฏิบัติราชการ ทั้งน้ีจะตองสอดคลองถูกตองตาม ก.พ.7) 

ชื่อตําแหนง ชวงเวลาท่ีดํารงตําแหนง รวมเวลาดํารงตําแหนง 

๑. 
๒. 
๓. 

 
ฯ ล ฯ 

 

  

 

     ๓.๖  การดํารงตําแหนงในสายงานท่ีจะเขารับการคัดเลือก 

  เคย  ต้ังแตวันท่ี..................................ถึงวันท่ี..............................รวม................ป................เดือน 

  ไมเคย 
     ๓.๗  การขอนับระยะเวลาท่ีเก่ียวของหรือเก้ือกูล(ถามี) 
  ไมตองขอนับ 

  ขอนับ (จัดทําตามแบบท่ีกําหนด/แบบ ๓) 
 
 

         /๔. ประวัติการศึกษา... 
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4.  ประวัติการศึกษา 

วุฒิการศึกษา 

ระดับการศึกษา ช่ือปริญญา สาขา สถาบัน วัน เดือน ปท่ีสําเร็จ 

ปริญญาตรี     

ปริญญาโท     

ปริญญาเอก     

การศึกษาระดับ
อ่ืนๆ ที่สําคัญ 

    

 หมายเหตุ คุณวุฒิที่ระบุจะตองไดรับการรับรองจาก ก.ค.ศ. แลวเทาน้ัน 
 

๕.  ประวัติการฝกอบรมและดูงาน (เฉพาะการอบรมท่ีไดรับวุฒิบัตร และมีระยะเวลาการอบรม ๓ วันขึ้นไป) 

ชื่อหลักสูตร หนวยงานท่ีจัด ชวงเวลา 

 
 
 

  

 

๖.  ประสบการณในการปฏิบัติงานยอนหลัง 3 ป (เคยปฏิบัติงานอ่ืน ๆ เก่ียวกับอะไรบางท่ีพิจารณาเห็นวาสําคัญ  
     เชน เปนหัวหนาโครงการ หัวหนางาน กรรมการ อนุกรรมการ เลขานุการ วิทยากร อาจารยพิเศษ ฯลฯ) 
     ....................................................................................................................................................................... 
     ....................................................................................................................................................................... 
     ....................................................................................................................................................................... 
 

๗.  ชื่อผลการปฏิบัติยอนหลัง ๓ ป (ประกอบการพิจารณาคัดเลือกบุคคล) 
       ๗.1  เร่ืองท่ี  1.............................................................................................................................................. 
       ๗.2  เร่ืองท่ี  2.............................................................................................................................................. 
       ๗.3  เร่ืองท่ี  3.............................................................................................................................................. 
 

๘.  ชื่อผลงานท่ีจะสงประเมิน พรอมทั้งเคาโครงเร่ือง สัดสวนของผลงานในสวนท่ีตนเองปฏิบัติและรายชื่อ 
       ผูรวมจัดทําผลงาน(ถามี)  
       ๘.1  เร่ืองท่ี  1....................................................................................................................................... 
       ๘.2  เร่ืองท่ี  2....................................................................................................................................... 
 
 

         /๙. ขอเสนอแนวคิด... 
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๙.  ขอเสนอแนวคิดเพื่อพัฒนางาน 
       ๙.1  เร่ืองท่ี  1......................................................................................................................................... 
       ๙.2  เร่ืองท่ี  2........................................................................................................................................ 
 

    ขาพเจาขอรับรองวาขอมูลท่ีรายงานไวในแบบฟอรมน้ีถูกตองและเปนความจริงทุกประการ 
 
     ลงชื่อ..........................................................ผูสมัครเขารับการคัดเลือก 
           (.........................................................)   
     วันท่ี............../.........................../.............. 
   
 
ความเห็นผูบังคับบัญชาช้ันตน 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
 
     (ลงชื่อ).................................................................. 
                      (.................................................................) 
     ตําแหนง................................................................. 
     วันท่ี................/.............................../...................... 
 
 

ความเห็นผูบังคับบัญชาเหนือช้ันข้ึนไป ๑ ระดับ 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
 
     (ลงชื่อ).................................................................. 
                      (.................................................................) 
     ตําแหนง................................................................. 
     วันท่ี................/.............................../...................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การตรวจสอบคุณสมบัติของบุคคล 

 

 ๑.  คุณวุฒิการศึกษา 
  (    )  ตรงตามคุณสมบัติเฉพาะสําหรับตําแหนง 
  (    )  ไมตรง  แต ก.ค.ศ. ยกเวน (แนบหลักฐานประกอบ) 
 ๒.  ระยะเวลาการดํารงตําแหนง(นับถึงวันท่ีปดรับสมัคร) 
  (    )  ครบตามท่ีกําหนดไวในมาตรฐานกําหนดตําแหนง 
  (    )  ไมครบตามที่กําหนดไวในมาตรฐานกําหนดตําแหนง 
  (    )  อ่ืน ๆ......................................................................... 
 ๓.  ใบอนุญาตประกอบอาชีพ (ถากําหนดไว) 
  (    )  ตรงตามที่กําหนด (ใบอนุญาต............................................) แนบหลักฐานประกอบ 
  (    )  ไมตรงตามท่ีกําหนด 
 ๔.  ระยะเวลาข้ันตํ่าในการดํารงตําแหนง หรือเคยดํารงตําแหนงในสายงานท่ีจะแตงต้ัง (ใหรวมถึง       
               การดํารงตําแหนงในสายงานอ่ืนท่ีเกี่ยวของ หรือเคยปฏิบัติงานอ่ืนท่ีเกี่ยวของหรือเกื้อกูลดวย) 
  (    )  ตรงตามที่ ก.ค.ศ. กําหนด     
  (    )  ไมตรง 
  (    )  สงใหคณะกรรมการคัดเลือกบุคคลเปนผูพิจารณา   
  (    )  อ่ืน ๆ......................................................................... 
 ๕.  สรุปผลการตรวจสอบคุณสมบัติ 
  (    )  มีสิทธิเขารับการคัดเลือก 
  (    )  ไมมีสิทธิเขารับการคัดเลือก  เหตุผล.......................................................................... 
 
     (ลงชื่อ)..................................................................ผูตรวจสอบ 
                      (.................................................................) 
     ตําแหนง …………………………………………………………. 
     วันท่ี................/.............................../...................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
แบบ  ๒ 

แบบประเมินคุณลักษณะของบุคคล 
 

ช่ือ (ผูสมัครเขารับการคัดเลือก) ............................................................................................................................. 
ตําแหนง (ปจจุบัน)..............................................................................................        ตําแหนงเลขท่ี.......... 
เพ่ือขอรับการคัดเลือกเพ่ือยายใหดํารงตําแหนง................................................................    ตําแหนงเลขท่ี............ 

 

      ตอนท่ี ๑      รายการประเมิน คะแนนเต็ม คะแนนท่ีไดรับ 

๑.  การปฏิบัติงานในหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายโดยเต็มใจ มุงม่ัน 
     ทํางานใหสําเร็จลุลวง และยอมรับผลท่ีเกิดจากการทํางาน 
 
๒.  การปฏิบัติหนาท่ีดวยความซ่ือสัตยสุจริต วิริยะ อุตสาหะ 
 
๓.  การรักษาชื่อเสียง และเกียรติศักด์ิในตําแหนงหนาท่ีของตน 
 
๔.  การมีมนุษยสัมพันธท่ีดีตอผูบังคับบัญชา ผูรวมงาน ครู 
     และบุคลากรทางการศึกษา และบุคคลทั่วไป 
 
๕.  การชวยเหลือเกื้อกูลซ่ึงกันและกันอยางสรางสรรค สงเสริม 
     และสนับสนุนใหเกิดความสามัคคีในการปฏิบัติหนาท่ี 
     เพ่ือประโยชนทางราชการ 
 

๔ 
 
 

๔ 
 

๔ 
 

๔ 
 
 

๔ 

…………….. 
 
 

…………….. 
 

…………….. 
 

…………….. 
 
 

…………….. 

รวม ๒๐  

 
 

       ตอนท่ี 2       สรุปความเห็นในการประเมิน 

   ความเห็นของผูประเมิน  
 

  (ระบุเหตุผล)................................................................................................................................................... 
  ....................................................................................................................................................................... 
 

 (ลงชื่อ)...............................................................ผูประเมิน 
       (…………………………………………)           

    ตําแหนง ผูอํานวยการสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษาสุโขทัย เขต 2 
     วันที.่.............../.............................../...................... 

   
 

 

 

 



แบบ  ๓ 
สรุปลักษณะงานท่ีเกี่ยวของหรือเก้ือกูล 

 
ช่ือ (ผูสมัครเขารับการคัดเลือก) ............................................................................................................................. 
ตําแหนง (ปจจุบัน)........................................................................................................ตําแหนงเลขท่ี................... 
เพ่ือขอรับการคัดเลือกใหดํารงตําแหนง.........................................................................ตําแหนงเลขท่ี................... 
ระยะเวลาการดํารงตําแหนงในสายงานท่ีเกี่ยวของหรือเกื้อกูล มีดังน้ี  (ถามีหลายตําแหนงหรือหลายสังกัด  ใหแยกเปนชวง ๆ ) 
 

 
วันท่ี  เดือน  ป 
(ตั้งแต – ถึง) 

 
รวมเวลา 

(ป  เดือน  วัน) 

 
ตําแหนง/สังกัด 

 
รายละเอียดลักษณะงาน 

ท่ีปฏิบัต ิ

ประมาณการเวลาที่คาดวาจะนับได 
ตามที่กําหนดไวในประกาศ        
คณะกรรมการศึกษาธิการจังหวัด
สุโขทัย ประกาศ ณ วันที่ ๒๓ 
มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๐ 

(ป  เดือน  วัน) 

 
 
 
 
 
 

    

รวมระยะเวลาที่คาดวาจะนับไดท้ังสิ้น  

 
ขอรับรองวาขอความขางตนเปนความจริง 
 

(ลงชื่อ)...........................................................ผูสมัครเขารับการคัดเลือก  
                     (.........................................................)                           

ตําแหนง.......................................................    
วันท่ี.............../.............................../................  

 (ลงชื่อ)..........................................................ผูบังคับบัญชา  
                     (.........................................................)                           

ตําแหนง.......................................................    
วันท่ี.............../.............................../................  

 (ลงชื่อ)........................................................อดีตผูบังคับบัญชา(ถามี) 
                   (.........................................................)                           

ตําแหนง.......................................................    
วันท่ี.............../.............................../................  

 

หมายเหตุ   ใหแนบสําเนาคําส่ังท่ีไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของหรือเก้ือกูลเพ่ือประกอบการพิจารณา 
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คําช้ีแจง   แบบ 3 ใชในกรณีท่ีผูสมัครเขารับการคัดเลือกมีระยะเวลาขั้นตํ่าในการดํารงตําแหนง                 

ในสายงานท่ีสมัครเขารับการคัดเลือกไมเปนไปตามท่ี ก.ค.ศ.กําหนด  ใหจัดทําขอมูล            
รายละเอียดเพ่ือขอนับระยะเวลาการดํารงตําแหนงในสายงานอ่ืนท่ีเคยดํารงตําแหนง           
ซ่ึงมีลักษณะงานเชิงวิชาการ  หรือวิชาชีพที่เก่ียวของหรือเก้ือกูลมานับรวมเปนระยะเวลา     
ข้ันตํ่าในการดํารงตําแหนงในสายงานท่ีสมัครเขารับการคัดเลือก  โดยใหประมาณการ       
เวลาท่ีควรนับไดตามท่ีกําหนดไวในประกาศคณะกรรมการศึกษาธิการจังหวัดสุโขทัย            
ลงวันท่ี ๒๓ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๑  ไวดวย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบ  ๔ 

แบบประเมินคุณสมบัติของบุคคล 
 

ช่ือ (ผูสมัครเขารับการคัดเลือก) ............................................................................................................................. 
ตําแหนง (ปจจุบัน)........................................................................................................ตําแหนงเลขท่ี................... 
เพ่ือขอรับการคัดเลือกใหดํารงตําแหนง.........................................................................ตําแหนงเลขท่ี................... 

 

รายการประเมิน คะแนนเต็ม คะแนนท่ีไดรับ 

 
๑.  คุณสมบัติของบุคคลผูท่ีจะเขารับการคัดเลือก (นับถึงวันท่ี 
ปดรับสมัคร) 
     (    ) ตรงตามคุณสมบัติเฉพาะสําหรับตําแหนงตามท่ีกําหนดไว 
            ในมาตรฐานกําหนดตําแหนง ท่ี ก.ค.ศ. กําหนด                          
     (    ) ไมตรงตามคุณสมบัติเฉพาะสําหรับตําแหนงตามที่กําหนดไว 
            ในมาตรฐานกําหนดตําแหนง ท่ี ก.ค.ศ. กําหนด แตไดรับ 
            การยกเวนจาก ก.ค.ศ. แลว                                         
 
๒.  ระยะเวลาข้ันตํ่าในการดํารงตําแหนง หรือเคยดํารงตําแหนง  
    ในสายงานท่ีจะแตงต้ังตามคุณวุฒิ (ใหรวมถึงการดํารงตําแหนง 
     ในสายงานอ่ืนท่ีเกี่ยวของ หรือเคยปฏิบัติงานอ่ืนที่เก่ียวของหรือ 
     เกื้อกูลดวย) 
     (    ) ครบตามท่ี ก.ค.ศ. กําหนด                        
     (    ) กรณีตองสงให กศจ. เปนผูพิจารณาการดํารงตําแหนง 
            ในสายงานอ่ืนท่ีเกี่ยวของ หรือเคย ปฏิบัติงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ   
            หรือเก้ือกูลกับสายงานท่ีจะแตงต้ัง  
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รวม ๑๐  

 
 
 

     (ลงชื่อ)..................................................................ผูประเมิน 
                      (.................................................................) 
     ตําแหนง ................................................................... 
     วันท่ี................/.............................../...................... 

 
 
 
 
 


