       เอกสารหมายเลข ๑

แบบแสดงข้อมูลการสรรหาผู้ดำรงตำแหน่งศึกษาธิการจังหวัด
สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ
((((((((((((
๑.  ชื่อ...................................................................สกุล.....................................................................
     หมายเลขประจำตัวประชาชน ((((((((((((( 
     ประสงค์จะเข้ารับการสรรหาในตำแหน่งศึกษาธิการจังหวัด ซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบของ
     สำนักงานศึกษาธิการภาค (ระบุภาค) .........................................

๒.  เพศ

(  ชาย
( หญิง
๓.  วัน เดือน ปีเกิด..........................อายุปัจจุบัน..............ปี วันเกษียณอายุราชการ..............................
๔. สถานที่ติดต่อ

ที่อยู่ปัจจุบันสามารถติดต่อได้สะดวก

บ้านเลขที่ ................................ ซอย/ตรอก ..................................... ถนน ..........................................

แขวง/ตำบล ................................. เขต/อำเภอ ..................................... จังหวัด .................................

รหัสไปรษณีย์ ..............................  โทรศัพท์ .......................... e-mail ………………………………………….

๕. สถานภาพครอบครัว 

( โสด


( สมรส

( อื่น ๆ ระบุ...............................................

ชื่อคู่สมรส .............................................. สกุล ................................ อาชีพ .....................................


ข้อมูลเกี่ยวกับบุตร/ธิดา


(  ไม่มีบุตร/ธิดา
(  มีบุตร  จำนวน .......... คน (ชาย ....... คน /หญิง ...... คน)
๖.  ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง
( ผู้อำนวยการเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา................................................ เขต........................
( ผู้อำนวยการเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต ..........................................

( ผู้อำนวยการสำนักงาน กศน. จังหวัด/กรุงเทพมหานคร ..............................................................

( ผู้อำนวยการสำนักงานการศึกษาเอกชนจังหวัด ………………………………………………………………….

( ผู้ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติหน้าที่รองศึกษาธิการภาค ................................................................

      อยู่ก่อนวันที่ ๔ เมษายน ๒๕๖๐ 

วิทยฐานะ/ระดับ............................................. เงินเดือน......................บาท สังกัด........................................
เอกสารหมายเลข ๑ หน้า ๒

7.  ประวัติส่วนตัวและประวัติการรับราชการ 

 
เริ่มบรรจุเข้ารับราชการตำแหน่ง......................................................................................ระดับ.................

ตั้งแต่วันที่.............เดือน.........................................พ.ศ. จนถึงวันที่  3  พฤษภาคม  2560

ระยะเวลาการปฏิบัติราชการรวม....................... ปี...............................เดือน
8.
ประสบการณ์ทางการบริหารในตำแหน่งการบริหารงานในระดับเขตพื้นที่/จังหวัด/ภาค
	ตำแหน่ง
	ระดับ/วิทยฐานะ
	ช่วงเวลาที่ดำรงตำแหน่ง
	รวมระยะเวลา

	๑.
๒.
๓.  ฯลฯ
	
	
	


9.
ประสบการณ์การได้รับแต่งตั้งเป็นคณะกรรมการ/คณะทำงานในระดับต่างๆ
	  คณะกรรมการ/คณะทำงาน
	ระดับ
	ช่วงเวลา
	หมายเหตุ

	๑.
๒.
๓.  ฯลฯ
	
	
	ให้แนบเอกสาร หลักฐานประกอบด้วย


๑๐. การดำรงตำแหน่งที่สำคัญ (ตำแหน่งตั้งแต่ระดับ ๘ หรือเทียบเท่าขึ้นไป โดยระบุเฉพาะการเปลี่ยนตำแหน่ง ระดับ

      และสถานที่ปฏิบัติราชการ)

(ประเภทตำแหน่งให้ระบุว่าเป็น อำนวยการ/วิชาการ/ทั่วไป/หรือตำแหน่งอื่น ๆ )
	ดำรงตำแหน่งในระดับ ๘  หรือชำนาญการพิเศษ หรือเทียบเท่า และประเภทเชี่ยวชาญ

	ชื่อตำแหน่ง
	ประเภทตำแหน่ง
	ช่วงเวลาที่ดำรงตำแหน่ง
	รวมระยะเวลาดำรงตำแหน่ง

	๑.
๒.
๓.  ฯลฯ
	
	
	


เอกสารหมายเลข ๑ หน้า ๓
๑๑.  ประวัติการศึกษา

	วุฒิการศึกษา

	ระดับการศึกษา
	ชื่อปริญญา
	สาขา
	สถาบัน
	วัน เดือน ปีที่สำเร็จ

	
	ชื่อเต็ม
	ชื่อย่อ
	
	
	

	ปริญญาตรี
	
	
	
	
	

	ปริญญาโท
	
	
	
	
	

	ปริญญาเอก
	
	
	
	
	

	การศึกษาระดับ
อื่น ๆ ที่สำคัญ
	
	
	
	
	


หมายเหตุ  คุณวุฒิที่ระบุจะต้องได้รับการรับรองจาก ก.ค.ศ แล้วเท่านั้น
๑๒. การฝึกอบรม  (หลักสูตรสำคัญ ๆ)
	หลักสูตรที่อบรม

	ชื่อหลักสูตร/การอบรมอื่น
	หน่วยงานที่จัด
	สถานที่อบรม
	ช่วงเวลา
	ทุนการอบรม

	
	
	
	
	


๑๓. การปฏิบัติงานพิเศษ
	การปฏิบัติงานพิเศษ

	เรื่อง
	สถานที่ปฏิบัติงาน
	ระยะเวลาปฏิบัติงาน
	ผลสำเร็จ

	
	
	
	


เอกสารหมายเลข ๑ หน้า ๔
๑๔. ประวัติผลงานด้านการบริหาร วิชาการ หรืออื่น ๆ ที่ได้รับการยกย่อง
	วัน เดือน ปี
	รางวัล/เกียรติคุณที่ได้รับการยกย่อง
	ผลงาน
	หน่วยงาน/สถาบัน/บุคคลที่มอบรางวัล

	
	
	
	


๑๕. การรักษาวินัยและจรรยาบรรณ

(ไม่เคยถูกลงโทษทางวินัยหรือไม่เคยถูกลงโทษเพราะประพฤติผิดจรรยาบรรณ

(เคยถูกลงโทษทางวินัยขั้นภาคทัณฑ์ หรือเคยประพฤติผิดจรรยาบรรณขั้นตักเตือน

(เคยถูกลงโทษทางวินัยขั้นตัดเงินเดือน หรือเคยประพฤติผิดจรรยาบรรณขั้นภาคทัณฑ์

(เคยถูกลงโทษทางวินัยขั้นลดขั้นเงินเดือน หรือเคยประพฤติผิดจรรยาบรรณขั้นพักใบอนุญาต


(ระบุเรื่องที่ถูกดำเนินการทางวินัย และโทษทางวินัยที่ได้รับ)
      ...............................................................................................................................................................................
      ...............................................................................................................................................................................
      ...............................................................................................................................................................................
       (กรณีเคยถูกดำเนินการทางวินัยและได้รับการล้างมลทิน ตามพระราชบัญญัติล้างมลทิน ให้ระบุกรณีการถูกดำเนินการ
       ทางวินัยที่ได้รับการล้างมลทินด้วย)
๑๖. เครื่องราชอิสริยาภรณ์  ได้รับเครื่องราชอิสริยาภรณ์ชั้นสูงสุดในแต่ละตระกูล  
      (  มงกุฎไทย ชั้นตรา.................................................. ได้รับพระราชทานเมื่อปี พ.ศ. ...............
      (  ช้างเผือก  ชั้นตรา...................................................ได้รับพระราชทานเมื่อปี พ.ศ. ...............
๑๗. ขอเสนอชื่อบุคคลดังต่อไปนี้เป็นผู้ให้ความเห็นเกี่ยวกับความประพฤติในการปฏิบัติงาน ดังนี้

๑. ผู้ใต้บังคับบัญชา จำนวน ๓ คน (ปฏิบัติหน้าที่ร่วมกับผู้เข้ารับการสรรหามาแล้วไม่น้อยกว่า 
๓ ปี) ได้แก่



๑) ชื่อ – สกุล ............................................................ ตำแหน่ง .................................................. สังกัด ....................................................................... โทร (มือถือ) .............................................................................
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานร่วมกับผู้เข้ารับการสรรหา ตั้งแต่ ..................................... ถึง ........................................


๒) ชื่อ – สกุล ............................................................ ตำแหน่ง .................................................. สังกัด ....................................................................... โทร (มือถือ) .............................................................................
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานร่วมกับผู้เข้ารับการสรรหา ตั้งแต่ .................................. ถึง ...........................................


๓) ชื่อ – สกุล ............................................................ ตำแหน่ง .................................................. สังกัด ....................................................................... โทร (มือถือ) .............................................................................
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานร่วมกับผู้เข้ารับการสรรหา ตั้งแต่ ................................ ถึง .............................................
เอกสารหมายเลข ๑ หน้า 5

๒. เพื่อนร่วมงานในตำแหน่งเดียวกัน จำนวน ๓ คน  ได้แก่



๑) ชื่อ – สกุล ............................................................ ตำแหน่ง .................................................. สังกัด ....................................................................... โทร (มือถือ) .............................................................................


๒) ชื่อ – สกุล ............................................................ ตำแหน่ง .................................................. สังกัด ....................................................................... โทร (มือถือ) .............................................................................


๓) ชื่อ – สกุล ............................................................ ตำแหน่ง .................................................. สังกัด ....................................................................... โทร (มือถือ) .............................................................................


ทั้งนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสาร หลักฐานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อประกอบการพิจารณาของคณะกรรมการในการประเมินตามเกณฑ์ที่คณะกรรมการคัดเลือกฯ กำหนดไว้ครบถ้วนแล้ว และข้าพเจ้า
ขอรับรองว่าข้อความที่แจ้งในเอกสารหลักฐานประกอบ ถูกต้อง และเป็นความจริงทุกประการ หากเอกสารประกอบการสรรหาไม่ครบถ้วน ข้าพเจ้ายินยอมให้พิจารณาจากเอกสารเท่าที่เสนอไว้ได้




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




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




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




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

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






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






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






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






วันที่........... เดือน ........................ พ.ศ. ...........
ความเห็นผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป ๑ ระดับ 
..................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................






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






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






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






วันที่........... เดือน ........................ พ.ศ. ...........
เอกสารหมายเลข 3
แบบประเมินความเหมาะสมกับการปฏิบัติหน้าที่
ในการสรรหาผู้ดำรงตำแหน่งศึกษาธิการจังหวัด 
คำชี้แจง
	ส่วนที่ ๑ ข้อมูลผู้รับการประเมิน (ผู้เข้ารับการสรรหาดำเนินการกรอกข้อมูลในส่วนนี้ จำนวน ๑๐ ฉบับ)
ชื่อ – ชื่อสกุล ผู้รับการประเมิน .............................................................. ตำแหน่ง ...........................................................
หน่วยงาน .............................................................................. สังกัด ..................................................................................
ประสงค์เข้ารับการคัดเลือกที่ภาค (ระบุภาค) .......................................


	ส่วนที่ ๒ ให้ผู้ประเมินทำเครื่องหมาย  ( ในช่องระดับการปฏิบัติ ประเมินโดยเลือกระดับเดียวในแต่ละรายการประเมินที่ตรงกับพฤติกรรมการทำงานของผู้รับการประเมิน   

	รายการประเมิน
	ระดับการปฏิบัติ

	
	(๑)
มีพฤติกรรมที่แสดงออกระดับมาก
(๑๐ คะแนน)
	(๒)
มีพฤติกรรมที่แสดงออกระดับปานกลาง
(๖ คะแนน)
	(๓)
มีพฤติกรรมที่แสดงออก
ระดับน้อย
(๓ คะแนน)

	๑. การมีภาวะผู้นำ
๒. การอุทิศเวลาให้ราชการ
๓. ขยัน อดทน รับผิดชอบ
๔. การดำรงชีวิตอย่างเหมาะสม
๕. มีส่วนร่วมกับกิจกรรมชุมชน สังคม
	
	
	

	รวมคะแนน
	
	
	

	รวมคะแนนทั้งสิ้น
	








(ลงชื่อ)







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






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






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









ผู้ประเมิน
แผนการดำเนินการ
สรรหาผู้ดำรงตำแหน่งศึกษาธิการจังหวัด
	รายการ
	วัน เดือน ปี
	หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบ
	หมายเหตุ

	ประกาศรับสมัคร
	11 เม.ย. 60
	สบก. สป.
	

	รับสมัคร
	27 เม.ย. – 
3 พ.ค. 60
	สบก. สป.
	ไม่เว้นวันหยุดราชการ

	ประเมินความเหมาะสมกับ
การปฏิบัติหน้าที่
	ภายในวันที่
3 พ.ค. 60
	สบก. สป.
	ผู้ได้รับการเสนอชื่อตามข้อ 2 (2.1) และข้อ 3

	
	ภายใน 7 วัน
ที่ได้รับหนังสือแจ้ง
	สบก. สป.
	ผู้ได้รับการเสนอชื่อตามข้อ 1 และข้อ 2 (2.2) 

	ตรวจสอบคุณสมบัติและจัดทำข้อมูลประกอบการพิจารณาของคณะอนุกรรมการฯ
	4 – 12 พ.ค. 60
	สบก. สป.
	

	คณะอนุกรรมการฯ พิจารณา
ประเมินความรู้ความสามารถในตำแหน่ง ความเหมาะสมกับการปฏิบัติหน้าที่ และความเหมาะสมกับตำแหน่ง
	13 – 14 พ.ค. 60
	คณะอนุกรรมการฯ
	

	จัดทำคะแนนในการประเมินความรู้ความสามารถในตำแหน่ง 
ความเหมาะสมกับการปฏิบัติหน้าที่ และความเหมาะสมกับตำแหน่ง
	17 – 19 พ.ค. 60
	สบก. สป.
	

	เสนอคณะกรรมการขับเคลื่อนฯ พิจารณาให้ความเห็นชอบในการแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง
	22 – 23 พ.ค. 60
	สบก. สป.
	

	ดำเนินการออกคำสั่งแต่งตั้ง
	25 – 26 พ.ค. 60
	กบค. สอ. สป.
	


หมายเหตุ
กำหนดเวลานี้อาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม
ติดรูปถ่าย


ขนาด ๒ นิ้ว 


๑ รูป 


(ใช้รูปถ่ายจริง�ห้ามใช้รูป Scan)








