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ใบสมัครขอรับการประเมินเพื่อแต่งตั้ง 

ตำแหน่ง ผู้อำนวยการสำนักงานสภามหาวิทยาลัย


ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนตัว
1. ชื่อ.........................................................ชื่อสกุล.....................................................................
2. เพศ
〇
ชาย
〇
หญิง

3. วัน เดือน ปีเกิด.....................................อายุปัจจุบัน….... ปี ...... เดือน (นับถึงวันปิดรับสมัคร) 
4. ตำแหน่งบริหารจัดการ.....................................................................................ระยะเวลา................ปี


สังกัด  กอง/คณะ/วิทยาลัย  ................................................................................................................

โทรศัพท์  .....................................  
โทรสาร  ............................
E-mail.........................................

    เงินเดือน  ..................................... บาท 

5. สถานภาพครอบครัว

〇   โสด   〇   หม้าย/หย่าร้าง

〇
สมรส   ชื่อคู่สมรส……....………...................…สกุล…………………...........…………

           อาชีพ……..................................................…………


〇
ไม่มีบุตร/ธิดา
〇
มีบุตร/ธิดา จำนวน………คน (ชาย……..คน  หญิง……..คน)

6. ประวัติทางวินัย / คดีความ


〇 เคย 〇ไม่เคย  ถูกลงโทษทางวินัย



〇 อยู่  〇ไม่อยู่   ในระหว่างถูกดำเนินการทางวินัย



〇 อยู่  〇ไม่อยู่   ในระหว่างถูกดำเนินคดีอาญา



〇 อยู่  〇ไม่อยู่   ในระหว่างถูกดำเนินคดีล้มละลาย


7. ประวัติการศึกษา
	ระดับการศึกษา
	วุฒิการศึกษา
	สถาบัน
	ปีที่สำเร็จ
	การได้รับทุน

	ปริญญาตรี
	
	
	
	

	ปริญญาโท
	
	
	
	

	ปริญญาเอก
	
	
	
	

	การศึกษา
อื่น ๆ ที่สำคัญ
	
	
	
	


ส่วนที่ 2  ข้อมูลการปฏิบัติงาน
8. ประวัติการบรรจุ แต่งตั้งพนักงาน (นับถึงวันปิดรับสมัคร)

    ตำแหน่ง  .................................................................................  
ระดับ ...................................................................

วัน เดือน ปี ที่บรรจุแต่งตั้ง วันที่  ..........  เดือน  ....................................  พ.ศ. ...............................
    ระยะเวลารวม  ...............  ปี  ...............  เดือน  วันเกษียณอายุงาน  ...................................................

	ดำรงตำแหน่งผู้อำนวยการ หรือตำแหน่งอื่นที่เทียบเท่า หรือความก้าวหน้าตามสายงาน

	ชื่อตำแหน่ง

	ประเภทตำแหน่ง/ระดับ
	ช่วงเวลาที่
ดำรงตำแหน่ง
(ว.ด.ป.)
	รวมเวลา

ดำรงตำแหน่ง
(ปี / เดือน)

	
	
	
	


หมายเหตุ  ประเภทตำแหน่งให้ระบุว่าเป็นประเภทตำแหน่งบริหารระดับต้น/กลาง/วิชาชีพเฉพาะ/ เชี่ยวชาญเฉพาะ   
9. การฝึกอบรม (เฉพาะหลักสูตรที่สำคัญ ๆ และเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน)

	ชื่อหลักสูตร
	หน่วยงานที่จัด
	สถานที่อบรม
	ช่วงเวลา
	ทุนการอบรม

	
	
	
	
	


10. การดูงาน (เฉพาะที่สำคัญ ๆ และเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน)

	เรื่อง
	สถานที่
	ระหว่างวันที่
	ทุนการดูงาน

	
	
	
	


11. การปฏิบัติงานพิเศษ (เฉพาะที่สำคัญๆ เท่านั้น)
	เรื่อง
	สถานที่ปฏิบัติงาน
	ระยะเวลาปฏิบัติงาน
	ผลสำเร็จ

	
	
	
	


12. ผลงานด้านการบริหาร ผลงานดีเด่น/ที่ภาคภูมิใจ หรืออื่น ๆ ที่ได้รับการยกย่อง
	วันที่
	รางวัล/เกียรติคุณที่ได้รับการยกย่อง
	ผลงาน
	สถานที่/ผู้มอบเกียรติคุณ

	
	
	
	


13. ความสามารถพิเศษอื่น ๆ

1)  ...............................................................................................................................................................  


2)  ...............................................................................................................................................................

3)  …...................................................................………………………………………….…………………….................

14. การประเมินความรู้ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะทางการบริหาร

〇
ยังไม่รับการประเมินฯ

〇
รับการประเมินฯ แล้ว


หมายเหตุ เอกสาร /หลักฐาน จำนวน ๕ ชุด ประกอบด้วย

〇
ใบสมัคร พร้อมเอกสารผลสัมฤทธิ์ของงาน หรือ ผลงานตามตัวชี้วัดของตำแหน่งที่ครองอยู่     

〇
วิสัยทัศน์ของงานในตำแหน่งที่ขอรับการประเมิน (ไม่เกิน ๑๐ หน้ากระดาษ A๔)   
      〇 แบบประเมินความรู้ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะทางการบริหาร
            (กรณีรับการประเมินฯ แล้ว)
      〇 คำสั่งแต่งตั้งการดำรงตำแหน่งด้านการบริหาร /รักษาการด้านการบริหาร

〇
อื่น ๆ (ถ้ามี) .............................................................................................................................


       
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ หากข้อความไม่ถูกต้องเป็นจริง ข้าพเจ้ายินยอมให้คณะกรรมการฯ ตัดสิทธิการสมัครฯ




ลงลายมือชื่อผู้สมัคร……...........................………….………………..






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








        วันที่ ..................................................................



รูปถ่าย 


(ขนาด ๑-๒นิ้ว)








