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1. ผู้สมัครต้องกรอกใบสมัครด้วยลายมอืตนเองและ 
   ลงลายมอืชื่อต่อหน้าเจ้าหน้าที่รับสมคัร 
2. ก่อนยื่นใบสมัครจะต้องตรวจสอบหลกัฐานต่าง ๆ  
   ให้ครบถว้น ถกูต้อง และรับรองสำเนาเอกสารทุกแผ่น 

  1 0
  

(โปรดเขียนตัวบรรจงด้วยปากกาลูกลื่น)  
 
 
 
 

ใบสมัครคัดเลือกบุคคลเพื่อบรรจุและแต่งตั้งให้ดำรง 
ตำแหน่ง ผู้อำนวยการสถานศึกษา 

สังกัดสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
ปี พ.ศ. 2567 

--------------------------------------------------- 
เรียน  ประธาน อ.ก.ค.ศ. เขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาขอนแก่น เขต 4 
 

 ด้วยข้าพเจ้าประสงค์จะสมัครเข้ารับการคัดเลือกบุคคลเพื่อบรรจุและแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งผู้อำนวยการสถานศึกษา  
สังกัดสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน จึงขอเสนอรายละเอียดพร้อมหลักฐานเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้า เพื่อประกอบการพิจารณา  
ดังต่อไปนี้ 
1. สมัครเข้ารับการคัดเลือกในสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาขอนแก่น เขต 4 
 

2. ชื่อ – นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)........................................................................................ สัญชาติ..................... เชื้อชาติ....................... 
 

3. เลขประจำตัวประชาชน  
 

4. เกิดวันที่...............เดือน...................................พ.ศ.................... อายุ.............ปี.............เดือน...........วัน (นับถึงวันสุดท้ายของการรับสมัคร) 
5. คุณวุฒิการศึกษา 
    5.1 ระดับปริญญาตรี ชื่อวุฒิ...............................................อักษรย่อ...........................สาขาวิชา................................................................... 
         สำเร็จการศึกษาจากสถานศึกษา......................................................... เมื่อวันที่............เดือน.....................................พ.ศ......................  
   

  5.2 ระดับปริญญาโท ชื่อวุฒิ...............................................อักษรย่อ...........................สาขาวิชา....................................................................  
         สำเร็จการศึกษาจากสถานศึกษา........................................................ เม่ือวนัที่.............เดือน......................................พ.ศ.....................  
 

    5.3 ระดับปริญญาเอก ชื่อวุฒิ..............................................อักษรย่อ...........................สาขาวิชา...................................................................  
         สำเร็จการศึกษาจากสถานศึกษา........................................................ เม่ือวนัที่.............เดือน......................................พ.ศ.....................  
 

6. เร่ิมรับราชการเมื่อวันที่..............เดือน........................พ.ศ................ ในตำแหน่ง..........................ระดับ.............อัตรา............................บาท 
    สถานศึกษา/หน่วยงาน...............................................................อำเภอ............................จังหวัด......................สังกัด................................... 
    รวมอายุราชการ……...........……...ปี……...........……...เดือน……...........……...วัน (นับถึงวันสุดท้ายของการรับสมัคร) 
 

7. ปัจจุบันดำรงตำแหนง่............................................. วิทยฐานะ................................................... ตำแหน่งเลขที่............................................. 
    รับเงินเดือนในอันดับ......................... อัตรา............................บาท สถานศึกษา/หน่วยงาน........................................................................... 
    อำเภอ/เขต.........................................จังหวัด.............................................. สังกัด......................................................................................... 
    หมายเลขโทรศัพท์ที่ทำงาน......................................................ช่วยราชการ (ถ้ามีระบุ)..................................................................................  
 

8. การดำรงตำแหน่งปจัจุบนั ให้ทำเครื่องหมาย ✓ ใน (  ) เพียงช่องเดียว  
 (   ) ดำรงตำแหน่งรองผู้อำนวยการสถานศึกษา มาแล้วไม่น้อยกว่า 2 ปี และมีวทิยฐานะไม่ต่ำกว่ารองผู้อำนวยการชำนาญการ 
 (   ) ดำรงตำแหน่งครู ที่มีวิทยฐานะไม่ต่ำกวา่ครูชำนาญการพิเศษและมีประสบการณบ์ริหารไม่ต่ำกว่าหัวหน้ากลุ่ม มาแล้วไมน่้อยกว่า 2 ป ี
 (   ) ดำรงตำแหน่งศึกษานิเทศก์ ที่มีวิทยฐานะไม่ต่ำกวา่ศึกษานิเทศก์ชำนาญการพิเศษและมปีระสบการณ์การบริหารไม่ตำ่กว่า 
       หัวหน้ากลุ่ม หัวหน้าหน่วย หรือผู้อำนวยการกลุ่ม มาแล้วไม่น้อยกว่า 2 ปี    
 (   ) ดำรงตำแหน่งอื่นที่ ก.ค.ศ. เทียบเท่า คือ ตำแหน่ง................................................................................................................................. 

รหัสประจำตัวผู้สมัครสอบ 
 

 

รูปถ่าย 

ขนาด 1 นิ้ว 
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9. ใบอนุญาตประกอบวชิาชีพผูบ้ริหารสถานศึกษา เลขที่ ................................................................................................................................. 
    วันเดือนปี ออกใบอนุญาต ................................................................. วันเดือนปี หมดอายุ ......................................................................... 
 

10. การรักษาวินัยและจรรยาบรรณวิชาชีพ ให้ทำเครื่องหมาย ✓ ใน (   ) เพียงช่องเดียว 
 (   ) เคยถูกลงโทษทางวนิัย 
 (   ) เคยถูกดำเนินการทางวินยั แต่ไม่เคยถูกลงโทษทางวนิัย 
 (   ) ไม่เคยถูกดำเนินการทางวนิัย และไม่เคยถูกลงโทษทางวนิยั 
 

11. หลักฐานที่แนบใบสมัครเข้ารับการคัดเลือก 
     (   ) รูปถ่ายหน้าตรง ขนาด 1 x 1.5 นิ้ว ถ่ายในครั้งเดียวกัน ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน  จำนวน 3 รูป 
  (   ) สำเนา ก.ค.ศ. 16 หรือ สำเนา ก.พ. 7 ที่เจ้าหน้าที่ผู้รบัผิดชอบลงนามรับรองความถูกต้องทุกหน้า  จำนวน  1  ชุด 
  (   ) สำเนาปริญญาบตัร หรือหนังสือรับรองคุณวุฒิทีผู่้มีอำนาจอนุมัติให้สำเร็จการศึกษาแล้ว 

(   ) ระดับปริญญาตร ี  จำนวน  1  ฉบับ      
(   ) ระดับปริญญาโท   จำนวน  1  ฉบับ      
(   ) ระดับปริญญาเอก  จำนวน  1  ฉบับ 

  (   ) สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพผูบ้ริหารสถานศึกษา ที่ยงัไม่หมดอายุ   จำนวน  1  ฉบบั 
  (   ) สำเนาบตัรประชาชน หรือสำเนาบัตรประจำตัวเจ้าหนา้ทีข่องรัฐ  จำนวน  1  ฉบบั 
  (   ) สำเนาหลักฐานการเปลี่ยนชื่อ – นามสกุล (ถา้มี)   จำนวน  1  ฉบับ 
  (   ) สำเนาคำสั่งหรือหลักฐานอ่ืนที่แสดงให้เห็นถึงประสบการณ์การบริหารไม่ต่ำกวา่หัวหน้ากลุ่ม หัวหน้าหน่วย หรือ 
  ผู้อำนวยการกลุ่ม มาแล้วไม่น้อยกว่า 2 ปี  (ถ้ามีระบุ) 
     1) ...............................................................................................................................................จำนวน ....... ชุด 
     2) ...............................................................................................................................................จำนวน ....... ชุด 
     3) ...............................................................................................................................................จำนวน ....... ชุด 
 

12. สถานที่ติดต่อได้ทางไปรษณีย์ บ้านเลขที่.................... หมู่ที่..................... ตรอก/ซอย................................................................................... 
     ถนน........................................................ ตำบล/แขวง................................... อำเภอ/เขต................................จังหวัด.................................  
     รหัสไปรษณีย์.......................................... โทรศัพท์บ้าน.................................................. โทรศัพท์มือถือ....................................................... 
     ID Line : …………………………………….……………….…..……………. E-mail : ………………………………..………………….……...…………………………… 
 

13. ข้าพเจ้าได้ศึกษาและรับทราบรายละเอียดหลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือกบุคคลเพื่อบรรจุและแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งผู้อำนวยการ 
  สถานศึกษา สังกัดสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ ก.ค.ศ. กำหนด ตามหนังสือสำนักงาน  
  ก.ค.ศ. ที่ ศธ 0206.6/ว 16 ลงวันที่ 20 กรกฎาคม 2565 และหนังสือสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ด่วนที่สุด   
  ที่ ศธ 04009/ว2041 ลงวันที่ 26 มีนาคม 2567 สังกัดสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน จนเข้าใจอย่างชัดเจนและ 
  ยอมรับที่จะปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ดังกล่าวทุกประการ 
 

14. ข้าพเจ้าได้รับทราบว่าหากข้าพเจ้าได้รับการบรรจุและแต่งตั้งตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ ก.ค.ศ. กำหนด ต้องได้รับการประเมิน 
  ผลการปฏิบัติงานในหน้าที่เพื่อพัฒนาการศึกษาเป็นระยะเวลา 1 ปี ตามองค์ประกอบ ตัวชี้วัด คะแนนการประเมิน และวิธีการประเมิน 
  สัมฤทธิผลการปฏิบัติงานในหน้าที่ตามที่สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐานกำหนด  
  หากมีผลการประเมินไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน ให้ดำเนินการตามมาตรา 71 แห่งพระราชบัญญัติข้าราชการครูและบุคลากร 
 ทางการศึกษา พ.ศ. 2547 และตามกฎ ก.ค.ศ. ว่าด้วยการสั่งให้ข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษารับเงินเดือนในอัตรากำลัง 
 ทดแทน พ.ศ. 2551 
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15. ข้าพเจ้าได้รับทราบแล้วว่าผู้ได้รับการคัดเลือก ในวันบรรจุและแต่งตั้งจะต้องไม่ติดเงื่อนไขอ่ืนใดที่ ก.ค.ศ.กำหนด  

16. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติตรงตามประกาศรับสมัครเข้ารับการคัดเลือกและข้อความที่ข้าพเจ้าแจ้งไว้ในใบสมัครนี้ 

  ถูกต้อง และเป็นความจริงทุกประการ หากมีการตรวจสอบภายหลังพบว่า ข้อมูลข้างต้นไม่ตรงกับความเป็นจริง ให้ถือว่าเป็นการ 
  รายงานเท็จต่อผู้บังคับบัญชา และข้าพเจ้าจะไม่เรียกร้องสิทธิใด ๆ ทั้งสิ้น 

 
 

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

  วันที่..................  เดือน  เมษายน  พ.ศ. 2567 
 

ความเห็นของผู้บังคับบัญชาชั้นต้น 
  ขอรับรองว่าคุณสมบัติ ประวัติ และผลงานของผู้สมัคร ถูกต้องและเป็นจริงทุกประการ 
 

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

ตำแหน่ง.................................................................. 
  

เฉพาะเจ้าหน้าที ่
บันทึกของเจ้าหน้าที่รบัสมัคร ความเห็นของคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

ได้ตรวจสอบเอกสารหลักฐานการรับสมัครสอบแล้วปรากฏว่า 
   (     )  หลักฐานถูกต้องครบถว้น 
   (     )  ไม่ถูกต้อง หรือไม่ครบถ้วน 
   เนื่องจาก..................................................................................... 
........................................................................................................ 

       ลงชื่อ .......................................................................... 
             (…………………….................................................) 
       ตำแหน่ง ...................................................................... 
           วันที่ ....................... เดือน เมษายน พ.ศ.2567 

ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของผูส้มคัรแล้ว เห็นว่า 
   (     )  มีคุณสมบัติครบถ้วนตามประกาศรับสมัคร 
   (     )  ขาดคุณสมบัต ิ
    เนื่องจาก.................................................................................... 
........................................................................................................ 

          ลงชื่อ …………………….................................................... 
                 (………………………................................................) 
         ตำแหน่ง ………………….................................................... 
              วันที่ ....................... เดือน เมษายน พ.ศ.2567 

บันทึกของเจ้าหน้าการเงิน 
ได้เสียค่าธรรมเนียมสมัครเข้ารับการคัดเลือกเรียบร้อย 

ตามใบเสร็จรับเงิน  เล่มที่.................................เลขท่ี..................ลงวนัท่ี................เดือน  ...................................... พ.ศ. 2567 

 

ลงลายมือช่ือ.......................................................เจ้าหน้าที่รับค่าธรรมเนียม 

                                                          (........................................................) 
                                                ตำแหน่ง.................................................................... 
                                                       วันท่ี..................เดือน เมษายน  พ.ศ. 2567   

 


