
















แบบประวัตผิู้สมัครเข้ารับการสรรหาเป็นผู้ทรงคุณวุฒ ิ
ในคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนนโยบายและจุดเน้นของกระทรวงศึกษาธิการ 

ในคณะกรรมการศึกษาธิการจังหวัด (กศจ.) จังหวัดจันทบุรี 
…………………………………………………………………………………………. 

1. ประวัติส่วนตัว 
    ชื่อ นาย / นาง /นางสาว.............................................................นามสกุล................................................... .......... 
    เกิดวันที่ ................... เดือน .................................... พ.ศ........................ อายุ..................ปี ...................... เดือน 
    วุฒิการศึกษาสูงสุด ......................................................................   สาขา  ............................................................ 
    อาชีพ  ................................................................................  ต าแหน่ง .................................................................. 
 

2. สถานที่สามารถติดต่อได้สะดวก 
    (   ) บ้าน     (   ) หน่วยงาน .................................................................................................................................  
    เลขที่ ....................... หมู่ .....................ตรอก/ซอย ..............................  ถนน ..................................................... 
    ต าบล/แขวง ........................... อ าเภอ/เขต ................................................. จังหวัด............................................. 
    รหัสไปรษณีย ์.............................. โทรศัพท ์........................................................ โทรสาร  .................................. 
    E-mail …………………………………………….………………… โทรศัพท์เคลื่อนที่ (มือถือ) ……………………………………. 
 

3. การด ารงต าแหน่งอนุกรรมการ (ผู้ทรงคุณวุฒิ) 
    (   ) ไม่เคยด ารงต าแหน่ง  (   ) เคยด ารงต าแหน่ง ซึ่งด ารงมาแล้ว ..............วาระ ใน อกศจ. ............................... 
 

4. ประวัติการท างาน (โปรดระบุต าแหน่งท่ีส าคัญไม่เกิน 3 ต าแหน่ง) 
ล าดับ ต าแหน่ง ระยะเวลาด ารง

ต าแหน่ง 
หน่วยงาน 

1    
2    
3    

 

5. ผลงานที่ประสบความส าเร็จและภูมิใจที่สุด     
    5.1.......................................................................................................................... .............................................. 
    5.2.......................................................................................................................... .............................................. 
    5.3............................................................................. ...........................................................................................  
 

6. ข้าพเจ้าขอรองรับว่า ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติ และไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
  (๑) มีสัญชาติไทย 
  (๒) มีภูมิล าเนาอยู่ในจังหวัดจันทบุรี 
  (3) มีอายไม่ต่ ากว่าสามสิบห้าปีบริบูรณ์แต่ไม่เกินเจ็ดสิบปีบริบูรณ์ 
  (4) มีความประพฤติและค่านิยมสร้างสรรค์ที่จ าเป็นและเหมาะสมกับต าแหน่งหน้าที่และภารกิจ 
ของส่วนราชการ มุ่งประโยชน์ของส่วนรวม มีความชื่อสัตย์ สามารถครองตน ครองคน ครองงาน โดยธรรม กล้าคิด 
กล้าท า กล้าน า กล้าเปลี่ยน มีความโปร่งใส เข้าใจและภาคภูมิใจในประวัติศาสตร์ของชาติไทย มีจิตส านึก 
รักความเป็นไทย มีคุณธรรมจริยธรรม ค่านิยมและหลักคิดที่ถูกต้องต่อชาติบ้านเมืองและสถาบันส าคัญของชาติ 
และเป็นพลเมืองที่ด ี  



2 
 

  (5) ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย 
  (6) ไม่เป็นคนไร้ความสามารถ หรือเสมือนคนไร้ความสามารถ 
  (7) ไม่เคยมีประวัติเสื่อมเสียทางจริยธรรม จรรยาบรรณ และการประกอบวิชาชีพ ตามกฎหมาย
ว่าด้วยวิชาชีพ 
  (8) ไม่เป็นเจ้าหน้าที่ ที่ปรึกษา หรือผู้มีต าแหน่งบริหารในพรรคการเมือง 
  (9) ไม่เป็นกรรมการใน กศจ. หรือ คณะอนุกรรมการศึกษาธิการจังหวัดเกินกว่าหนึ่งคณะ 
  (10) ไม่เป็นผู้อยู่ระหว่างถูกสั่งพักราชการ หรือให้ออกจากราชการไว้ก่อน ตามกฎหมาย  
ที่เก่ียวกับระเบียบข้าราชการ หรือกฎหมายที่เก่ียวกับพนักงานรัฐวิสาหกิจหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
  (๑1) ไม่เคยถูกลงโทษปลดออก ไล่ออก หรือถูกสั่งให้ออกจากราชการ รัฐวิสาหกิจ องค์การ
มหาชน หรอืหน่วยงานอื่นของรัฐ 
  (๑2) ไม่เคยถูกจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุก เว้นแต่เป็นโทษส าหรับความผิดที่ได้กระท า 
โดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
  (๑3) ไม่เป็นผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมือง หรือผู้บริหารท้องถิ่น หรือสมาชิกสภาท้องถิ่น 
  (๑4) ไม่เป็นข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา 
 

 ข้าพเจ้ายอมรับที่จะปฏิบัติตามประกาศคณะกรรมการขับเคลื่อนการปฏิรูปการศึกษาของกระทรวง  
ศึกษาธิการในภูมิภาค เรื่อง การได้มาและการพ้นจากต าแหน่งกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะอนุกรรมการ
ศึกษาธิการจังหวัด พ.ศ. ๒๕๖๗ ลงวันที่ 10 กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๗ 
 

 ในกรณีที่มีการวินิจฉัยว่าผู้สมัครขาดคุณสมบัติหรือในกรณีมีการวินิจฉัยชี้ขาดประการใดที่เกี่ยวกับ 
การสรรหาผู้สมัครยินยอมรับค าวินิจฉัยนั้นโดยไม่มีข้อโต้แย้ง 
 

 ข้อความที่ให้ไว้ทั้งหมดถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 
 
 

(ลงชื่อ) ……………………………......................... ผู้สมัคร 
                                                                         ( ……………………………………………… ) 

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

 

 

 

 

 

 



แบบประวัตผิู้ถูกเสนอชื่อเข้ารับการสรรหาเป็นผู้ทรงคุณวุฒ ิ
ในคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนนโยบายและจุดเน้นของกระทรวงศึกษาธิการ 

ในคณะกรรมการศึกษาธิการจังหวัด (กศจ.) จังหวัดจันทบุรี 
…………………………………………………………………………………………. 

1. ประวัติส่วนตัว 
    ชื่อ นาย / นาง /นางสาว.............................................................นามสกุล................................... .......................... 
    เกิดวันที่ ................... เดือน .................................... พ.ศ........................ อายุ..................ปี  ...................... เดือน 
    วุฒิการศึกษาสูงสุด ......................................................................  สาขา  ............................................................ 
    อาชีพ  ................................................................................ ต าแหน่ง ............................. ..................................... 
 

2. สถานที่สามารถติดต่อได้สะดวก 
    (   ) บ้าน     (   ) หน่วยงาน .................................................................................................................... ............. 
    เลขที่ ....................... หมู่ .....................ตรอก/ซอย ............. .................  ถนน ..................................................... 
    ต าบล/แขวง ........................... อ าเภอ/เขต ................................................. จังหวัด.................... ......................... 
    รหัสไปรษณีย์ .............................. โทรศัพท์ ........................................................ โทรสาร  ........................... ....... 
    E-mail ……………………………………………….………………… โทรศัพท์เคลื่อนที่ (มือถือ) ……………………………………. 
 

3. การด ารงต าแหน่งอนุกรรมการ (ผู้ทรงคุณวุฒิ) 
    (   ) ไม่เคยด ารงต าแหน่ง  (   ) เคยด ารงต าแหน่ง ซึ่งด ารงมาแล้ว ..............วาระ ใน อกศจ. ............................... 
 

4. ประวัติการท างาน (โปรดระบุต าแหน่งท่ีส าคัญไม่เกิน 3 ต าแหน่ง) 
ล าดับ ต าแหน่ง ระยะเวลาด ารง

ต าแหน่ง 
หน่วยงาน 

1    
2    
3    

 

5. ผลงานที่ประสบความส าเร็จและภูมิใจที่สุด     
    5.1.......................................................................................................................... .............................................. 
    5.2.......................................................................................................................... .............................................. 
    5.3......................................................................... ...............................................................................................  
 

6. ข้าพเจ้าขอรองรับว่า ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติ และไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
  (๑) มีสัญชาติไทย 
  (๒) มีภูมิล าเนาอยู่ในจังหวัดจันทบุรี 
  (3) มีอายไม่ต่ ากว่าสามสิบห้าปีบริบูรณ์แต่ไม่เกินเจ็ดสิบปีบริบูรณ์ 
  (4) มีความประพฤติและค่านิยมสร้างสรรค์ที่จ าเป็นและเหมาะสมกับต าแหน่งหน้าที่และภารกิจ 
ของส่วนราชการ มุ่งประโยชน์ของส่วนรวม มีความชื่อสัตย์ สามารถครองตน ครองคน ครองงาน โดยธรรม กล้าคิด 
กล้าท า กล้าน า กล้าเปลี่ยน มีความโปร่งใส เข้าใจและภาคภูมิใจในประวัติศาสตร์ของชาติไทย มีจิตส านึก 
รักความเป็นไทย มีคุณธรรมจริยธรรม ค่านิยมและหลักคิดที่ถูกต้องต่อชาติบ้านเมืองและสถาบันส าคัญของชาติ 
และเป็นพลเมืองที่ด ี  



2 
 

  (5) ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย 
  (6) ไม่เป็นคนไร้ความสามารถ หรือเสมือนคนไร้ความสามารถ 
  (7) ไม่เคยมีประวัติเสื่อมเสียทางจริยธรรม จรรยาบรรณ และการประกอบวิชาชีพ ตามกฎหมาย
ว่าด้วยวิชาชีพ 
  (8) ไม่เป็นเจ้าหน้าที่ ที่ปรึกษา หรือผู้มีต าแหน่งบริหารในพรรคการเมือง 
  (9) ไม่เป็นกรรมการใน กศจ. หรือ คณะอนุกรรมการศึกษาธิการจังหวัดเกินกว่าหนึ่งคณะ 
  (10) ไม่เป็นผู้อยู่ระหว่างถูกสั่งพักราชการ หรือให้ออกจากราชการไว้ก่อน ตามกฎหมาย  
ที่เก่ียวกับระเบียบข้าราชการ หรือกฎหมายที่เก่ียวกับพนักงานรัฐวิสาหกิจหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
  (๑1) ไม่เคยถูกลงโทษปลดออก ไล่ออก หรือถูกสั่งให้ออกจากราชการ รัฐวิสาหกิจ องค์การ
มหาชน หรอืหน่วยงานอื่นของรัฐ 
  (๑2) ไม่เคยถูกจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุก เว้นแต่เป็นโทษส าหรับความผิดที่ได้กระท า  
โดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
  (๑3) ไม่เป็นผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมือง หรือผู้บริหารท้องถิ่น หรือสมาชิกสภาท้องถิ่น 
  (๑4) ไม่เป็นข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา 
 

 ข้าพเจ้ายอมรับที่จะปฏิบัติตามประกาศคณะกรรมการขับเคลื่อนการปฏิรูปการศึกษาของกระทรวง  
ศึกษาธิการ ในภูมิภาค เรื่อง การได้มาและการพ้นจากต าแหน่งกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะอนุกรรมการ
ศึกษาธิการจังหวัด พ.ศ. ๒๕๖๗ ลงวันที่ 10 กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๗ 
 

 ในกรณีที่มีการวินิจฉัยว่าผู้สมัครขาดคุณสมบัติหรือในกรณีมีการวินิจฉัยชี้ขาดประการใดที่เกี่ยวกับ 
การสรรหาผู้สมัครยินยอมรับค าวินิจฉัยนั้นโดยไม่มีข้อโต้แย้ง 
 

 ข้อความที่ให้ไว้ทั้งหมดถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 
 
 

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

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

 

 

 

 

 

 



 

ค ายินยอมของผู้ถูกเสนอชื่อ 
 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ....................................................................................ยินยอมให้ เสนอรายชื่อ 
เข้ารับการสรรหาเป็นอนุกรรมการ (ผู้ทรงคุณวุฒิ) ในคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนนโยบายและจุดเน้นของกระทรวง 
ศึกษาธิการ ในคณะกรรมการศึกษาธิการจังหวัด (กศจ.) จังหวัดจันทบุรี ตามประกาศนี้ 
 
                                                                                 (ลงชื่อ) ...................................... ผู้ถูกเสนอชื่อ 
                                                                                   (........................................................) 
                                                                      วันที่................เดือน............................พ.ศ.................... 
 
 ขอรับรองว่า ผู้ถูกเสนอชื่อ เป็นผู้มีคุณสมบัติ และไม่มีลักษณะต้องห้ามตามประกาศฯ และข้อมูลดังกล่าว
ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ อนึ่ง หากกรรมการตรวจสอบแล้วไม่ตรงกับข้อมูลที่ระบุไว้ ยินดีให้ตัดสิทธิ์ในการ 
ที่จะน าเสนอการพิจารณาในขั้นตอนต่อไป 
 
                                                                                 (ลงชื่อ)........................................ผู้เสนอชื่อ 
                                                                                        (.........................................) 
                                                                             ต าแหน่ง.......................................................... 
                                                                             โทรศัพท์.......................................................... 
                                                                      วันที่ ........... เดือน ............................ พ.ศ. ................... 


