
 

แบบประวัตผิู้ถูกเสนอชื่อเข้ารับการสรรหาเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ  
ผู้แทนองค์กร/ภาค............................... 

ในคณะกรรมการศึกษาธิการจังหวัด......................... 

1...ประวัติส่วนตัวของผู้สมัครหรือผู้ถูกเสนอชื่อ 

ชื่อ นาย/นาง/นางสาว.....................................................นามสกุล..................................................................... 

เกิดวันท่ี.............................เดือน...............................พ.ศ. .....................อายุ........................ป.ี..................เดือน 

วุฒิการศึกษาสูงสุด....................................................................................สาขา................................................. 

อาชีพ...............................................................................ต าแหน่ง..............................................-------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------....................... 

2. สถานที่สามารถติดต่อได้สะดวก 

                                                     ..................................................................................................................... 
เลขท่ี ............................หมู่............................ตรอก/ซอย..................................ถนน........................................ 

ต าบล/แขวง....................................................อ าเภอ/เขต....................................จังหวัด................................. 

รหัสไปรษณีย์.................................................โทรศัพท์..........................................โทรสาร................................ 

E-mail......................................................โทรศัพท์เคลื่อนท่ี (มือถือ).................................................................  

3. การด ารงต าแหน่งกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการศึกษาธิการจังหวัด 

 

4.ประวัติการท างาน (โปรดระบุต าแหน่งที่ส าคัญไม่เกิน 3 ต าแหน่ง) 

ล าดับ ต าแหน่ง ระยะเวลาการด ารงต าแหน่ง หน่วยงาน 

1    

2    

3    
 

 

ติดรูปถ่าย 

ขนาด 1 น้ิว 

บ้าน หน่วยงาน 

ไม่เคยด ารงต าแหน่ง เคยด ารงต าแหน่งมาแล้ว..........วาระ ใน กศจ. .............................. 
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5. ผลงานที่ประสบความส าเร็จและภูมิใจที่สุด 

    5.1 ................................................................................................................................................................ 
     5.2 ................................................................................................................................................................ 
    5.3 ................................................................................................................................................................ 
6. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติ และไม่มีลักษณะต้องห้าม  ดังต่อไปน้ี 

(1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีอายุไม่ต่ ากว่าสามสิบห้าปีบริบูรณ์ แต่ไม่เกินเจ็ดสิบปีบริบูรณ์ 
(3) ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย                                         
(4) ไม่เป็นคนไร้ความสามารถ หรอืคนเสมือนไร้ความสามารถ 

(5) ไม่เคยมีประวัติเสื่อมเสียทางจริยธรรม จรรยาบรรณ และการประกอบวิชาชีพ 

(6) ไม่เป็นเจ้าหน้าท่ี ที่ปรึกษา หรือผู้มีต าแหน่งบริหารในพรรคการเมือง 

(7) ไม่เป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ใน กศจ. เกินกว่าหนึ่งแห่ง 

(8) ไม่เป็นผู้อยู่ระหว่างถูกสั่งพักราชการ หรือให้ออกจากราชการไว้ก่อน ตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบ
ข้าราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจหรือเจ้าหน้าท่ีของรัฐ 

(9) ไม่เคยถูกลงโทษปลดออก ไล่ออก หรือถูกสั่งให้ออกจากราชการ รัฐวิสาหกิจ องค์การมหาชน 
หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ 

(10) ไม่เคยถูกจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุก เว้นแต่เป็นโทษส าหรับความผิดท่ีได้กระท า               
โดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 

(11) ไม่เป็นผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมือง หรือผู้บริหารท้องถิ่น หรือสมาชิกท้องถิ่น 

(12) ไม่เป็นข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา 

ข้าพเจ้ายอมรับท่ีจะปฏิบัติตามประกาศคณะกรรมการขับเคลื่อนปฏิรูปการศึกษาของกระทรวง 
ศึกษาธิการในภูมิภาค เรื่อง การได้มาและพ้นจากต าแหน่งของกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ในคณะกรรมการ
ศึกษาธิการจังหวัด พ.ศ. 2565 ลงวันท่ี 19 มกราคม 2565 

ในกรณีท่ีมีการวินิจฉัยว่าผู้ได้รับการเสนอชื่อขาดคุณสมบัติหรือในกรณีการวินิจฉัยชี้ขาดประการใด
เกี่ยวกับการสรรหา ผู้เสนอชื่อและผู้ได้รับการเสนอชื่อยินยอมรับค าวินิจฉัยน้ันโดยไม่มีข้อโต้แย้ง 

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

         (....................................................) 
                      วันท่ี..........เดือน........................พ.ศ. ............. 
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ค ายินยอมของผู้ถูกเสนอชือ่ 

 

ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว) ................................................................... ยินยอมให้เสนอรายชื่อ
เข้ารับการสรรหาเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการศึกษาธิการจังหวัด (กศจ.) ตามประกาศนี้ 

 

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

           (.....................................................) 
     ต าแหน่ง....................................................... 

 
  

 ขอรับรองว่า ผู้ถูกเสนอชื่อ เป็นผู้มีคุณสมบัติ และไม่มีลักษณะต้องห้ามตามประกาศฯ และข้อมูล
ดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ อนึ่ง หากกรรมการตรวจสอบแล้วไม่ตรงกับข้อมูลท่ีระบุไว้ ยินดี     
ให้ตัดสิทธิ์ในการท่ีจะน าเสนอการพิจารณาในขั้นต่อไป 
 
 

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

           (.....................................................) 
    ต าแหน่ง....................................................... 

         โทรศัพท์........................................................................ 

         วันท่ี.......... เดือน................................. พ.ศ. ................... 


