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เอกสารหมายเลข ๑   
    ลำดับที่สมัคร.......................

ใบสมัครเข้ารับการคัดเลือก
เพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งที่สูงขึ้นสำหรับตำแหน่งผู้บริหาร
ขององค์การบริหารส่วนตำบล ตำแหน่ง ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล 
(นักบริหารงาน อบต.) ระดับ ๘
องค์การบริหารส่วนตำบลท่าช้าง    อำเภอบ้านลาด    จังหวัดเพชรบุรี
.............................................
๑. ชื่อ –  สกุล (นาย / นาง / นางสาว / ยศ / อื่น ๆ).....................................................................................
๒. เพศ
                 ชาย                  หญิง
๓. วัน / เดือน / ปี เกิด........................................................................รวมอายุ.........................ปี............................เดือน
๔. ตำแหน่งปัจจุบัน..............................................................................................ระดับ...........................................
 
เงินเดือนปัจจุบัน.......................................................บาท
              สังกัด  งาน.........................................................................................................................................................
              ฝ่าย / กอง / สำนัก............................................................................................................................................
              กรม...................................................................................................................................................................
              อบต.........................................................อำเภอ...............................................จังหวัด.....................................
              โทรศัพท์.....................................................................โทรสาร.........................................................................
๕. สถานที่ติดต่อ

ที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้สะดวก
              บ้านเลขที่........................................ซอย / ตรอก...............................................ถนน........................................
              แขวง / ตำบล...................................เขต / อำเภอ...............................................จังหวัด..................................
              รหัสไปรษณีย์...................................โทรศัพท์...............................................โทรสาร......................................
๖. สถานภาพครอบครัว
                      โสด                   สมรส                   อื่น ๆ.................................................................................

ชื่อ – สกุล คู่สมรส............................................................................................................................................

อาชีพ.................................................................................................................................................................

ข้อมูลเกี่ยวกับบุตร / ธิดา..................................................................................................................................
                    ไม่มีบุตร / ธิดา            มีบุตร / ธิดา จำนวน...........คน       (ชาย............คน  หญิง..........คน) 
๗. ประวัติสุขภาพ  (พร้อมใบรับรองแพทย์ ไม่เกิน ๓๐ วัน นับตั้งแต่ออกใบรับรองแพทย์)
	เป็นโรค
เหล่านี้

หรือไม่
	โรคเรื้อน
	วัณโรค
	โรคเท้าช้าง
	ยาเสพติด
	โรคพิษสุราเรื้อรัง
	อื่น ๆ 

	เป็น
	
	
	
	
	
	

	ไม่เป็น
	
	
	
	
	
	


- ๒ -
๘. ประวัติการศึกษา
	วุฒิการศึกษา

	ระดับการศึกษา
	สาขา
	สถาบัน
	ประเทศ
	ปีที่สำเร็จ
การศึกษา
	การได้รับทุน

	ประกาศนียบัตรวิชาชีพเทคนิคหรือเทียบเท่า
	
	
	
	
	

	ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงหรือเทียบเท่า
	
	
	
	
	

	ปริญญาตรี
	
	
	
	
	

	ปริญญาโท
	
	
	
	
	

	ปริญญาเอก
	
	
	
	
	

	การศึกษาระดับอื่น ๆ ที่สำคัญ
	
	
	
	
	


๙. ประวัติการรับราชการ
 
วันบรรจุเข้ารับราชการ..............................................ตำแหน่ง.......................................................ระดับ............. 

ระยะเวลาปฏิบัติราชการ รวม.....................................ปี................................เดือน
๑๐. การฝึกอบรม  (หลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับ อบต.)
	หลักสูตรที่อบรม

	ชื่อหลักสูตร/การอบรมอื่น ๆ
	หน่วยงานที่จัด
	สถานที่อบรม
	ช่วงเวลา
	ทุนการอบรม

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


- ๓ -
๑๑. ดูงาน (ที่เกี่ยวข้องกับ อบต.)
	 ดูงาน

	เรื่อง
	สถานที่
	ระหว่างวันที่
	ทุนการดูงาน

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


๑๒. การปฏิบัติงานพิเศษ
	การปฏิบัติงานพิเศษ

	เรื่อง
	สถานที่ปฏิบัติงาน
	ระหว่างเวลาปฏิบัติงาน
	ผลสำเร็จ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


๑๓. ความสามารถพิเศษอื่น ๆ 

ภาษาอังกฤษ........................................................................................................................................................


คอมพิวเตอร์.........................................................................................................................................................


อื่น ๆ (โปรดระบุ).................................................................................................................................................
๑๔. เหรียญ / เครื่องราชอิสริยาภรณ์ที่ได้รับ

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


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


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


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

- ๔ –
๑๕. ประวัติผลงานด้านการบริหาร วิชาการหรืออื่น ๆ ที่ได้รับการยกย่อง
	วันที่
	รางวัล / เกียรติคุณ
ที่ได้รับการยกย่อง
	ผลงาน
	สถานที่ / ผู้มอบเกียรติคุณ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


๑๖. คุณลักษณะส่วนบุคคลอื่น ๆ ของผู้สมัครที่เห็นว่าเด่น และเกี่ยวข้องกับงาน

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

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


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


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

๑๗. วิสัยทัศน์และผลงานหรืองานที่สำคัญที่ประสบความสำเร็จ จำนวน.....................ชุด

(จัดทำรูปเล่มแยกต่างหากจากใบสมัคร)

(๑)........................................................................................................................................................................

(๒)........................................................................................................................................................................

(๓)........................................................................................................................................................................

        ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ และข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติที่จะสมัครเข้ารับการคัดเลือก ตามประกาศคณะกรรมการคัดเลือกพนักงานส่วนตำบล ตำแหน่งผู้บริหาร ให้ดำรงตำแหน่งในระดับที่สูงขึ้น  ลงวันที่   ๒๙   เดือน   ตุลาคม  พ.ศ. ๒๕๕๖ ทุกประการ
                         ทั้งนี้ หากตรวจสอบพบว่าข้าพเจ้าปิดบังข้อความหรือให้ข้อความที่ไม่ถูกต้องตามความเป็นจริง หรือไม่มีคุณสมบัติที่จะสมัครเข้ารับการคัดเลือก ให้ถือว่าข้าพเจ้าไม่มีสิทธิได้รับการคัดเลือกในครั้งนี้





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





       (......................................................)




        วันที่...........เดือน....................................พ.ศ...............
การตรวจสอบของเจ้าหน้าที่
(       )  ผู้สมัครมีคุณสมบัติที่จะสมัครเข้ารับการคัดเลือกฯ
(       ) ผู้สมัครไม่มีคุณสมบัติที่จะสมัครเข้ารับการคัดเลือกฯ
(ลงชื่อ).....................................................ผู้ตรวจสอบ





       (......................................................)




  
       เลขานุการคณะกรรมการคัดเลือก






ติดรูปถ่าย


ขนาด ๑ นิ้ว


จำนวน ๑ รูป


ถ่ายไว้ไม่เกิน 


๖ เดือน


























































































































































































































