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                                                             เลขประจำตัวผู้สมัคร         
                                                      
                                                                           
                                                                                   สาขาวิชาเอก............................................
ใบสมัครเข้ารับการคัดเลือกนักศึกษาทุนโครงการครูรัก(ษ์)ถิ่น
เพื่อบรรจุและแต่งตั้งเข้ารับราชการเป็นข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา
                               ตำแหน่งครูผู้ช่วย  สังกัดสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ปี พ.ศ. 2567


 
 

เรียน  ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาชัยภูมิ เขต 1



 

ด้วย  ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.............................................................. นามสกุล....................................................................เป็นผู้มีรายชื่อตามโครงการครูรัก(ษ์)ถิ่น รุ่นที่ 1 เพื่อบรรจุและแต่งตั้งเข้ารับราชการเป็นข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษาตำแหน่งครูผู้ช่วย                       สังกัดสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ปี พ.ศ. 2567 ขอแสดงความประสงค์สมัครเข้ารับการคัดเลือกเพื่อบรรจุและแต่งตั้ง                      เข้ารับราชการเป็นข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา  ตำแหน่งครูผู้ช่วย สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาชัยภูมิ เขต 1                จึงขอเสนอข้อมูลรายละเอียดพร้อมแนบเอกสารหลักฐานประกอบการสมัคร  ดังต่อไปนี้

1. ชื่อ – นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................สัญชาติ..................เชื้อชาติ...............ศาสนา.................
             บัตรประจำตัวประชาชนเลขที่..................................................................................ออกให้โดย................................................................
             วันออกบัตร.........................................................วันหมดอายุ......................................................

2. ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่....................หมู่ที่..........ถนน.....................................ตำบล..................................................             
             อำเภอ..........................................จังหวัด....................................รหัสไปรษณีย์.............................โทรศัพท์.............................................


3. ที่อยู่ที่ติดต่อได้โดยสะดวก บ้านเลขที่....................หมู่ที่..............ถนน.....................................              
 
    
              ตำบล/แขวง..............................................................อำเภอ/เขต..................................................จังหวัด................................................ 
              รหัสไปรษณีย์...........................................................โทรศัพท์...............................................................
         4. สำเร็จการศึกษา ระดับ (   )  ปริญญาตรี   (   )  ปริญญาโท   (   )  ปริญญาเอก   หลักสูตร..............ปี
             คุณวุฒิ (ตัวย่อ) ที่ใช้สมัครคัดเลือก.............................................กลุ่มวิชา สาขา และหรือวิชาเอก......................................................     
             สำเร็จจากสถานศึกษา........................................................................เมื่อวันที่................เดือน..............................พ.ศ. ....................... 
             ผลการเรียนโดยเฉลี่ย..........................(เกียรตินิยมอันดับ.............) ความรู้ความสามารถพิเศษ.............................................................

5. ได้แนบหลักฐานต่างๆ  ซึ่งได้ลงชื่อรับรองสำเนาถูกต้องแล้วมาพร้อมกับใบสมัคร  รวม..........................ฉบับ  คือ


    (    ) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน                            (    ) สำเนาทะเบียนบ้าน  
                (    ) สำเนาปริญญาบัตร หรือสำเนาหนังสือรับรองคุณวุฒิ   (    ) สำเนาใบระเบียนผลการเรียน (Transcript) ฉบับภาษาไทย 
                (    ) สำเนาหนังสือรับรองคุณวุฒิ ที่ ก.ค.ศ. รับรอง           (    ) สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพครู หรือหลักฐานที่คุรุสภา
  

    (    ) สำเนาสัญญาการเข้าร่วมเป็นนักศึกษาทุนโครงการครูรัก(ษ์)ถิ่น   ออกให้สำหรับปฏิบัติหน้าที่สอนที่ยังไม่หมดอายุ
                (    ) ใบรับรองแพทย์ออกโดยสถานพยาบาลของรัฐ ไม่เกิน 1 เดือน
                (    ) รูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมหมวก ไม่สวมแว่นตาดำ ขนาด 1 นิ้ว X 1.5 นิ้ว จำนวน 3 รูป

    (    ) หลักฐานอื่น ๆ ...........................................................................................................................

 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติทั่วไป ตามมาตรา 30 แห่งพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา พ.ศ. 2547 มีคุณสมบัติตามพระราชบัญญัติสภาครูและบุคลากรทางการศึกษา พ.ศ. 2546 และคุณสมบัติด้านอื่นครบถ้วน
ตามประกาศรับสมัครข้อความดังกล่าวนี้เป็นความจริงทุกประการ หากไม่เป็นความจริงข้าพเจ้าจะไม่เรียนร้องสิทธิใดๆ ในภายหลังทั้งสิ้น

                                                          ลงลายมือชื่อ.........................................................ผู้สมัครคัดเลือก







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





                       วันที่............. เดือน ตุลาคม  พ.ศ. 2567
 











         /สำหรับ....
	สำหรับเจ้าหน้าที่

	บันทึกเจ้าหน้าที่รับสมัคร
	บันทึกเจ้าหน้าที่ตรวจคุณสมบัติ

	            ได้ตรวจสอบเอกสารหลักฐานเป็นการเบื้องต้นแล้ว ปรากฏว่า
       (    )  ถูกต้องครบถ้วนตรงตามประกาศรับสมัคร

       (    )  ไม่ถูกต้อง  เนื่องจาก
(ระบุ)........................................................................................................................................................................................



     ลงชื่อ.........................................................ผู้รับสมัคร

           (.........................................................)
     ตำแหน่ง.....................................................

วันที่...............ตุลาคม พ.ศ. 2567
	       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของผู้สมัครเข้าตามเอกสารหลักฐานแนบท้ายประกาศรับสมัครแล้ว  ปรากฏว่า
       (    ) มีคุณสมบัติครบถ้วนตามประกาศรับสมัคร
       (    ) ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก...........................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

         ลงชื่อ..............................................ผู้ตรวจสอบคุณสมบัติ

               (..............................................)
       ตำแหน่ง...................................................

          วันที่...............ตุลาคม พ.ศ. 2567
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ติดรูปถ่าย


1” × 1.5”








