






















































 (โปรดเขียนตัวบรรจงด้วยปากกาลูกลื่น) 

                                               สมัครสอบกลุ่มวิชา............................................................. 
เลขประจ าตัวผู้สมัครสอบ 

 
    

ใบสมัครคัดเลือกบุคคลเพื่อบรรจุและแต่งตั้งเข้ารับราชการเป็นข้าราชการครู 
 และบุคลากรทางการศึกษา ต าแหน่งครูผู้ช่วย กรณีที่มีความจ าเป็นหรือมีเหตุพิเศษ 

        สังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ปี พ.ศ. 2569  
        อ.ก.ค.ศ. เขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาสุโขทัย เขต 2 

     เรียน ประธาน อ.ก.ค.ศ. เขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาพิษณุโลก อุตรดติถ์

         ด้วยข้าพเจ้าประสงค์จะสมัครคัดเลือกเพื่อบรรจุและแต่งตั้งเข้ารับราชการเป็นข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา 
    ต าแหน่งครูผู้ช่วย วฒุปิริญญาตรี หลักสูตร   4 ปี   5 ปี   4 ปี และ ป.บัตรบัณฑติ ที่มีหลักสูตรการศึกษา ไมน่้อยกว่า 1 ปี 
    จึงขอเสนอรายละเอียดพร้อมหลักฐานเก่ียวกับตัวข้าพเจา้เพื่อประกอบการพิจารณา  ดงันี้ 

1. ชื่อและนามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)…………………....…………………….........…………….สัญชาติ…..………...…….เชื้อชาติ……..…………....... 
2. บัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่........................................ออกให้ ณ จังหวัด .....................................หมดอายุวันที่................................ 
3. เกิดวันที่…...……....เดือน…….....…......….....……..พ.ศ…..……...……อายุ.……………...…ปี….......………เดือน  (นับถึงวันรบัสมัครวันสุดทา้ย) 
4. วุฒิการศึกษาที่ใช้สมัครสอบ ชื่อวุฒิ (ระบุตัวย่อ)…………........…..……...….สาขาวชิาเอก………….…...........……….....………………………...… 

        ส าเร็จจากสถานศึกษา…...................……………………….....…………...….…….........เมื่อวันที่…………เดือน……………………พ.ศ….......………. 
        ได้คะแนนเฉลี่ยสะสม…………………วุฒิการศึกษาสูงสุดที่ได้รับ.….….......................สาขาวชิาเอก..................………….………………………. 
        ความรู้ความสามารถพิเศษ………………...................…………………….............………………………........…………………………….......…….………. 

5. ปัจจุบันปฏิบัติงานในต าแหน่ง   พนักงานราชการ  ลูกจ้างประจ า    ครูสอนศาสนาอิสลาม      วิทยากรอิสลามศึกษา
 ครูอัตราจ้าง        ลูกจ้างชั่วคราว   พนักงานจา้งเหมาบริการ   อ่ืนๆ............................ 

 จากเงินประเภท   คา่ตอบแทนพนักงานราชการ   งบประมาณจากส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
 เงินรายได้สถานศึกษา  อ่ืน ๆ (ระบุ) ............................................................................................... 

     โรงเรียน ....................................................................... สังกัดส านักงานเขตพืน้ที่การศึกษาการศึกษา................................................. 
6. ปัจจุบันมีภาระการสอน จ านวน......................................คาบ/ชั่วโมงต่อสปัดาห์ 
7. ได้ปฏิบัติงานตามค าสั่งหรือสัญญาจ้าง หรือเอกสารอ่ืนใดที่แสดงข้อตกลงในการจา้ง อยา่งหนึ่งอย่างใด จากเงินงบประมาณหรือ

เงินรายไดส้ถานศึกษา และได้รบัมอบหมายให้ปฏิบัติหนา้ที่สอนในสังกัดทีส่มัครเข้ารับการคัดเลือก ตามค าสั่งสถานศึกษา
นับถึงวนัรับสมัครคัดเลอืกวันสุดท้าย (14 พฤษภาคม 2569) รวมทั้งสิ้น ............ปี............ เดือน...........วัน
(รายละเอียดระยะเวลาการปฏิบัติงานให้นบัระยะเวลาตามค าสัง่จ้างหรือสัญญาจ้าง หรือเอกสารอ่ืนใดที่แสดงข้อตกลงในการจ้าง
อย่างหนึ่งอย่างใด และได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติหนา้ทีส่อนในสังกัดทีส่มัครเข้ารับการคัดเลือกรวมกันตามแบบที่ก าหนด) แนบท้าย
ใบสมัครนี้

8. หลักฐานที่แนบพร้อมใบสมัครคัดเลือก (โดยมีฉบับจริงมาแสดงแล้ว) ซึ่งได้ลงชื่อรับรองส าเนาถูกต้องแล้ว รวม............รายการ ดังนี้ 
 ส าเนาปริญญาบัตรหรือหนังสือรับรองคุณวุฒิ และสภามหาวิทยาลัยอนุมัติให้จบการศึกษาแล้ว จ านวน 1 ฉบับ
 ส าเนาระเบียนแสดงผลการเรียน (Transcript) ระบสุาขาวชิาเอกที่จะสมัคร จ านวน 1 ฉบับ
 ส าเนาประกาศนียบตัรบัณฑิตวชิาชีพครูและระเบียนแสดงผลการเรียน (ถ้าม)ี ฉบับจริง พร้อมส าเนา จ านวน 1 ฉบบั
 หนังสือรับรองคุณวุฒิ ที่ ก.ค.ศ. รับรอง จ านวน 1 ฉบับ
 ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพครู หรือใบอนุญาตปฏิบัติหน้าที่ครู หรือหนังสือรับรองความรู้ตามมาตรฐานวิชาชีพ

หรือหนังสือรับรองการขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทางการศึกษา (ที่ยังไม่หมดอายุ) จ านวน 1 ฉบับ
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน ที่ยังไม่หมดอายุ จ านวน 1 ฉบับ
 ส าเนาทะเบียนบา้น ที่มีเลขที่บ้าน ที่อยู่ และ ชื่อ – สกุล ของผู้สมัคร จ านวน 1 ฉบบั
 ส าเนาการเปลี่ยนชื่อ-ชื่อสกุล/ทะเบียนสมรส (ถ้ามี)  จ านวน 1 ฉบับ
 ใบรับรองแพทย์ แสดงว่าไม่เป็นโรคตามที่ก าหนดในกฎ ก.ค.ศ. ว่าด้วยโรค พ.ศ. 2549 ฉบับจริง จ านวน 1 ฉบบั

ติดรูปถ่าย 
ขนาด 1 นิ้ว 
ถ่ายไม่เกิน 
6 เดือน 

1. ผู้สมัครจะต้องกรอกใบสมัครด้วยลายมือของตนเอง 
และลงลายมือชื่อต่อเจ้าหน้าที่รับสมัคร 

2. ก่อนยื่นใบสมัครจะต้องตรวจสอบ  หลักฐานต่าง ๆ
ให้ครบถ้วน ถูกต้องและรับรองส าเนาเอกสารทุกแผ่น 

1  5 5 
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 หนังสือรับรองจากผูอ้ านวยการสถานศึกษาวา่ได้ปฏบิัติงานจริง ฉบบัจริง จ านวน 1 ฉบับ
 ตารางสอนภาคเรียนปัจจุบนั ที่แสดงถึงภาระงานสอนไม่น้อยกวา่ 5 คาบ หรือ 5 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ซึ่งรับรองโดย

 ผู้อ านวยการสถานศกึษา จ านวน 1 ฉบบั
 แบบรายงานระยะเวลาการปฏบิัติหน้าที่สอน จ านวน 1 ฉบับ
 ส าเนาค าสั่งจ้างหรือส าเนาสัญญาจ้าง หรือเอกสารอ่ืนใดที่แสดงข้อตกลงการจ้าง อย่างใดอย่างหนึ่ง หรือส าเนาค าสั่งมอบหมาย

ให้ปฏิบัติหน้าที่สอน ที่แสดงว่าเป็นลูกจา้งหรือพนักงานราชการมาแลว้ รวมกันไมน่้อยกว่า 3 ปี จ านวน 1 ชุด
 ส าเนาใบเสร็จรับเงินรายได้สถานศึกษา ส าเนาทะเบยีนคุมเงินรายได้สถานศึกษา ส าเนาหลักฐานการจ่ายคา่จ้างทุกเดือน

โดยมีการรับรองส าเนาจากผู้บริหารสถานศึกษาปัจจุบัน (กรณีจา้งจากเงนิรายได้ของสถานศึกษา)
 เอกสารประเมินประวัติและผลงานซึ่งได้รับการรับรองจากผู้อ านวยการสถานศึกษาตามองค์ประกอบการประเมินและตัวชี้วัด

ตามประกาศรับสมัครของส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาสุโขทัย เขต 2  จ านวน 3 ชุด
 หลักฐานอ่ืนๆ (ถา้มี)......................................................................................................................................................................... 

9. สถานที่ติดต่อไดท้างจดหมายลงทะเบียน (ในเขตจ่ายไปรษณีย์) บา้นเลขที่………........…หมู่ที่….......ตรอก/ซอย…....................….......... 
        ถนน……...................................….ต าบล/แขวง……………................……อ าเภอ/เขต……..........…………….จังหวัด………..…................…..... 
        รหัสไปรษณีย์……………………โทรศัพท์...........................................โทรศัพท์มือถือ.................................................................................. 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัตทิั่วไป ตามมาตรา 30 แห่งพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการครูและบุคลากร 
     ทางการศึกษา พ.ศ. 2547 มีคุณสมบัติตามพระราชบัญญัติสภาครูและบุคลากรทางการศึกษา พ.ศ. 2546 และมีคุณสมบัติด้านอ่ืนครบถ้วน 
     ตามประกาศรับสมัคร และข้อความดังกล่าวข้างต้นนี้เป็นความจริงถูกต้องทุกประการ หากไมเป็นความจริง ให้ถือว่าข้าพเจ้าไม่มีสิทธิ 
     เข้ารับการคัดเลือกคร้ังนี้ และข้าพเจ้าจะไม่เรียกร้องสิทธิใด ๆ ในภายหลัง ทัง้สิน้ 

     (ลงชื่อ)…………………...........…………………ผู้สมัครคัดเลือก 
(………….......……………………………) 

ยื่นใบสมัครวันที่…....………เดือน พฤษภาคม  พ.ศ. 2569 

    ความเห็นของผู้บังคับบัญชาชั้นต้น 
ขอรับรองว่า (นาย/นาง/นางสาว)  ...........................................................................................เป็นผู้มีความประพฤติ ความรู้  

    ความสามารถเหมาะสม และมีคุณสมบัติครบถ้วน สมควรให้สมัครคัดเลือกเพื่อแต่งตั้งเข้ารับราชการเป็นข้าราชการครูและบุคลากร    
    ทางการศึกษาในต าแหน่งครผูู้ช่วยได ้

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

        ผู้อ านวยการโรงเรียน............................................................ 

เฉพาะเจ้าหน้าที ่
บันทึกของเจ้าหน้าที่รบัสมัคร ความเห็นของเจ้าหน้าที่ตรวจคุณสมบัติ 

 ผู้สมัครได้เสนอใบสมัครและหลักฐานไว้แล้วปรากฏว่า 
 หลักฐานครบถ้วน
 ไม่ถูกต้อง  เนื่องจาก............................................ 

 ลงชื่อลายมือชื่อ.....................................................ผู้รับสมัคร 
  (....................................................) 

 ต าแหน่ง...................................................... 
          วันที่................./....................../.................. 

 ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของผูส้มัครแล้ว  เห็นว่า 
 มีคุณสมบัติครบถ้วนตามประกาศรับสมัคร
  ขาดคุณสมบัติเนื่องจาก............................................. 

ลงชื่อลายมือชื่อ........................................ผู้ตรวจสอบคุณสมบัต ิ
 (...........................................) 

     ต าแหน่ง...................................................... 
     วันที่................./....................../.................. 

หากไมเปนความจริง



เฉพาะเจ้าหน้าที ่
บันทึกของเจ้าหน้าที่รบัสมัคร บันทึกเจ้าหน้าที่การเงิน 

 ผู้สมัครได้เสนอใบสมัครและหลักฐานไว้แล้วปรากฏว่า 
 หลักฐานครบถ้วน
 ไม่ถูกต้อง  เนื่องจาก............................................ 

 ลงชื่อลายมือชื่อ............................................................. 
  (....................................................) 

 ตำแหน่ง...................................................... 
          วันที่...................../.................................../.............. 

ผู้สมัครได้ชำระเงินแล้ว จำนวน 500 บาท (ห้าร้อยบาทถ้วน) 

ลงชื่อลายมือชื่อ.................................................................. 
 (..............................................................) 

     ตำแหน่ง.......................................................... 
          วันที่...................../.................................../.............. 

เฉพาะเจ้าหน้าที ่
บันทึกของเจ้าหน้าที่ออกบตัร ความเห็นของเจ้าหน้าที่ตรวจคุณสมบัติ 

 ผู้สมัครผ่านการรับสมัครและชำระเงินเรียบร้อยแล้ว 

 ลงชื่อลายมือชื่อ.............................................................. 
  (....................................................) 

 ตำแหน่ง......................................................... 
          วันที่...................../.................................../.............. 

 ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของผูส้มัครแล้ว  เห็นว่า 
 มีคุณสมบัติครบถ้วนตามประกาศรับสมัคร
  ขาดคุณสมบัติเนื่องจาก.............................................      

ลงชื่อลายมือชื่อ................................................................... 
       (............................................................) 

     ตำแหน่ง............................................................. 
          วันที่...................../.................................../.............. 




