                                            -กรุณากรอกใบสมัครโดยการพิมพ์เท่านั้น-
	
      รูปถ่าย


              ใบสมัครเข้ารับการคัดเลือกเพื่อเลื่อนข้าราชการ
                ตำแหน่งประเภททั่วไป ระดับอาวุโส

1. ข้อมูลบุคคล
ชื่อ..........................................................วัน เดือน ปีเกิด..........................................อายุตัว.............ปี อายุราชการ................ปี เริ่มรับราชการเมื่อ........................วันเกษียณอายุ........................ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง/ระดับ (ตาม จ.18)......................................................................................................ตำแหน่งเลขที่................. ส่วนราชการ............................................................................................................
........................................................................................................................................................................อัตราเงินเดือนปัจจุบัน.............................................บาท
ปฏิบัติงานอยู่จริงที่.........................................................................................................................................
2. วุฒิ....................................................................สถาบัน...................................................................................
3. การรับราชการ (กรอกเฉพาะรายการที่สำคัญ เช่น การบรรจุ เลื่อน โอน ย้าย)
	วัน เดือน ปี
	ตำแหน่ง
	อัตราเงินเดือน
	สังกัด

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



4. การฝึกอบรมและดูงาน
	ปี
	ระยะเวลา
	หลักสูตร
	สถาบัน

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



5. ผลงานดีเด่น/รางวัลเกียรติยศ(ให้แนบหลักฐาน (ถ้ามี))
	ผลงานดีเด่น/รางวัลเกียรติยศ
	ปี พ.ศ.
	หน่วยงาน/สมาคม

	
	
	

	
	
	

	
	
	



6. การได้รับการพิจารณาความดีความชอบ
- การได้รับการพิจารณาเลื่อนขั้นเงินเดือนกรณีพิเศษ 2 ขั้น
จำนวน.........ครั้ง ปี พ.ศ. ................................
- การได้รับการพิจารณาเลื่อนขั้นเงินเดือน1.5 ขั้น
จำนวน.........ครั้ง ปี พ.ศ. ................................
- ระดับผลการประเมิน ดีเด่น (เริ่ม 1 เมษายน 2559 - 1 ตุลาคม 2561)
จำนวน.........ครั้ง 
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7. วิสัยทัศน์
	........................................................................................................................................................................
8. แนวทางการดำเนินการและการแก้ปัญหา
	........................................................................................................................................................................
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
9. สุขภาพกายและจิตใจ
	........................................................................................................................................................................
10. ความผิดทางวินัย
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]	ถูกสอบสวน................................................................................เมื่อ............................................................
	ถูกลงโทษ...................................................................................เมื่อ.............................................................
[bookmark: _GoBack]11. ข้าพเจ้าขอสมัครเข้ารับการคัดเลือกเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง (โปรดระบุชื่อตำแหน่ง/ระดับตำแหน่งเลขที่ 
	และส่วนราชการ ของตำแหน่งที่สมัครไม่เกิน 3 ตำแหน่ง โดยเรียงตามลำดับความสำคัญ)
	11.1 ...........................................................................................................................................................
	11.2 ...........................................................................................................................................................
	11.3 ………………………………………………………………………………………………………………………………………….

			ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แจ้งไว้ในแบบฟอร์มนี้ ถูกต้องและเป็นจริงทุกประการ หากตรวจสอบภายหลังแล้วพบว่าข้อความดังกล่าวเป็นเท็จหรือไม่ถูกต้องจะถือว่าหมดสิทธิ์ได้รับการคัดเลือกและหากได้รับการพิจารณาคัดเลือกแล้วจะถือว่าเป็นโมฆะ
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							        (.........................................................)
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12. คำรับรอง/ความเห็นของผู้บังคับบัญชา (หัวหน้าหน่วยงานระดับกอง).........................................................
	.....................................................................................................................................................................
	.....................................................................................................................................................................


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