
ใบสมัครเข้ารับการสรรหาและเลือก 
เป็นกรรมการผู้แทนผู้บริหารสถานศึกษาขั้นพื้นฐานของเอกชน 

 ในคณะกรรมการติดตาม ตรวจสอบ ประเมินผล และนิเทศการศึกษา 
ของเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาสระบุรี 

 
 

วันที่............ เดือน........................... พ.ศ. ................ 

  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)................................................... ตำแหน่ง……………..……………..  
สถานที่ทำงาน......................................................สงักัด................................................ จังหวัด............................ 
อยู่บ้านเลขท่ี.................. หมู่ที่.......... ซอย..................... ถนน...................... ตำบล/แขวง.................................... 
อำเภอ/เขต........................................ จังหวัด................................................ รหัสไปรษณีย์................................. 
โทรศัพท์มือถือ........................................... E-Mail…………………………………… ขอสมัครเข้ารับเลือกเป็นกรรมการ 
ที่เป็นผู้แทนผู้บริหารสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐานของเอกชน พร้อมคุณสมบัติและเอกสารประกอบการสมัคร ดังนี้ 

  คุณสมบัติผู้สมัคร 
  เป็นผู้บริหารสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐานของเอกชน จังหวัดสระบุรี ในพ้ืนที่เดียวกับสำนักงานเขตพื้นที่
การศึกษามัธยมศึกษาสระบุรี 

  เอกสาร/หลักฐานของผู้สมัคร 
  (๑) รูปถ่าย ขนาด ๒ นิ้ว จำนวน ๑ รูป 
  (๒) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 
  (๓) สำเนาใบอนุญาตแต่งตั้งฯ พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 
  (๔) ประวัติผู้สมัคร  
  (๕) อ่ืน ๆ  ที่เก่ียวข้อง โปรดระบุ..................................................................................................  

  ๑. ผู ้สมัครเข้าใจและยอมรับที ่จะปฏิบัติตามกฎกระทรวง กำหนดจำนวน หลักเกณฑ์  
และวิธีการได้มาของคณะกรรมการติดตาม ตรวจสอบ ประเมินผล และนิเทศการศึกษาของเขตพื้นที่การศึกษา 
พ.ศ. ๒๕๔๘ ประกาศสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั ้นพื ้นฐาน เรื ่อง วิธีการสรรหาและการเลือก
คณะกรรมการติดตาม ตรวจสอบ ประเมินผล และนิเทศการศึกษาของเขตพื้นที่การศึกษา ประจำปี พ.ศ. ๒๕๖๖ 
และประกาศสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาสระบุรี เรื่อง วิธีการสรรหาและการเลือกคณะกรรมการ
ติดตาม ตรวจสอบ ประเมินผล และนิเทศการศึกษาของเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาสระบุรี ประจำปี พ.ศ. ๒๕๖8 
  ๒. ในกรณีที่มีการวินิจฉัยว่า ผู้สมัครขาดคุณสมบัติ หรือกรณีมีการวินิจฉัยประการใดเกี่ยวกับ
การสรรหา การเลือก และการแต่งตั้งกรรมการติดตาม ตรวจสอบ ประเมินผล และนิเทศการศึกษาของเขตพื้นที่
การศึกษามัธยมศึกษาสระบุรี ผู้สมัครต้องยินยอมรับคำวินิจฉัยโดยไม่มีข้อโต้แย้ง 

  ข้อความที่ให้ไว้ทั้งหมดถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 
 
 
 
 
 ลงชื่อ..............................................ผู้ สมัคร 
                         (...........................................) 
 ตำแหน่ง............................................      

 

 

รูปถ่าย 

ขนาด ๒ นิ้ว 



- ๒ - 
 

ประวัติผู้สมัคร 
 

  ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)................................... เกิดวันที่......... เดือน.................... พ.ศ. .......... 
อายุ...................ปี วุฒิทางการศึกษาสูงสุด.............................................................. สาขา..................................... 
อาชีพ................................................. ตำแหน่ง......................................... สถานที่ทำงาน......... ...........................
สังกัด.................................................. โทรศัพท์มือถือ................................. ....... E-Mail………….....…………………. 
อยู่บ้านเลขที่.............. หมู่ที่............. ซอย............................ ถนน............................... ตำบล/แขวง........ ............. 
อำเภอ/เขต.............................. จังหวัด.............................. รหัสไปรษณีย์........................ .. 
 
  สถานที่ทำงาน.............................................................. ตั้งอยู่เลขท่ี................... หมู่ท่ี.............. 
ซอย................................. ถนน............................... ตำบล/แขวง........................ อำเภอ/เขต.......... .................... 
จังหวัด.............................. รหัสไปรษณีย์........................ โทรศัพท์............................ โทรสาร....... ....................... 
 
  ประวัติการทำงาน (โปรดระบุตำแหน่งที่สำคัญ ๓ ตำแหน่งสุดท้าย) 
ลำดับที่ ๑  พ.ศ. ...................... ตำแหน่ง................................................. หน่วยงาน.................... ......................... 
ลำดับที่ ๒  พ.ศ. ...................... ตำแหน่ง................................................. หน่วยงาน.................... .........................
ลำดับที่ ๓  พ.ศ. ...................... ตำแหน่ง................................................. หน่วยงาน. ............................................ 
 
  ผลงานที่ประสบผลสำเร็จ 
๑. .......................................................................................................................... ................................................ 
๒. .......................................................................................................................... ................................................
๓. ................................................................................ ..........................................................................................  
 
 
 
           ลงชื่อ..............................................  ผู้สมัคร 
                (...........................................) 
         ตำแหน่ง..........................................      


