(ผนวก ก)
เลขที่......................

ใบสมัครคัดเลือกเพื่อเลื่อนข้าราชการพลเรือนสามัญเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง
นักวิชาการเงินและบัญชีชำนาญการพิเศษ สำนักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย
--------------------------------------------------------

	๑.  ข้อมูลส่วนบุคคล


๑. ชื่อ - สกุล ………………………………………………ตำแหน่ง/สังกัดปัจจุบัน………………………………………………….…….
    เมื่อวันที่……………........................…….....รวมระยะเวลา..............ปี.............เดือน (นับถึงวันปิดรับสมัคร)

โทรศัพท์ที่ทำงาน.................................................... โทรศัพท์เคลื่อนที่..............................................................

๒. ได้รับแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งประเภทวิชาการ ระดับชำนาญการ หรือเทียบเท่า เมื่อวันที่………….....................       
    ในตำแหน่ง/สังกัด.........................................รวมระยะเวลา.............ปี.............เดือน 
๓. เริ่มรับราชการครั้งแรกในตำแหน่ง/สังกัด..........................................................................................................
    เมื่อวันที่…………...........................................อายุราชการ………....ปี.………เดือน (นับถึงวันปิดรับสมัคร)
๔. อัตราเงินเดือนปัจจุบัน..............………….…………….…บาท 
๕. วุฒิการศึกษาสูงสุด..............................................................สาขาวิชา.................................................................
	๒.  คุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่ง


     ประวัติการรับราชการ (จากเริ่มรับราชการจนถึงปัจจุบัน โดยให้แสดงเฉพาะกรณีที่ได้รับแต่งตั้งให้ดำรง
     ตำแหน่งในระดับที่สูงขึ้นแต่ละระดับ และการเปลี่ยนแปลงในการดำรงตำแหน่งในสายงานต่าง ๆ)

	วัน เดือน ปี
	ตำแหน่ง
	สังกัด
	ระยะเวลา 
(ปี.เดือน.วัน)

	
	
	
	


- ๒ -

	๓. ผลงานที่เป็นผลการดำเนินงานที่ผ่านมา ย้อนหลัง ๓ ปี


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ ทั้งนี้ หากตรวจสอบพบว่า ข้าพเจ้าให้ข้อความไม่ถูกต้องตามความเป็นจริงหรือเป็นผู้มีคุณสมบัติไม่ตรงตามคุณสมบัติของผู้มีสิทธิ            เข้ารับการคัดเลือกฯ ในตำแหน่งที่ข้าพเจ้าสมัครเข้ารับการคัดเลือก ให้ถือว่าข้าพเจ้าเป็นผู้ไม่มีสิทธิเข้ารับ      การคัดเลือกฯ ในครั้งนี้
(ลงชื่อ)………………………………….………………..(ผู้สมัคร)

(..………………..………………………………)
     ตำแหน่ง..........................................................
วันที่……..………../……………./..………………
หน่วยงานต้นสังกัดของ..................................................................................................................ตำแหน่ง.....................................................................ผู้สมัครเข้ารับการคัดเลือกฯ ตำแหน่ง....................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

สำนักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย ได้ตรวจสอบคุณสมบัติเบื้องต้นของผู้สมัครดังกล่าวแล้ว ปรากฏว่า
(   )  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบตามหลักเกณฑ์

(   )  เป็นผู้ที่ให้คณะกรรมการคัดเลือกฯ เป็นผู้พิจารณา
      (ลงชื่อ)………………………………….………………..(หัวหน้าหน่วยงานต้นสังกัด)

(..………………..………………………………)

ตำแหน่ง......................................................................... 
วันที่……..……./……………./..…………

หมายเหตุ  หัวหน้าหน่วยงานต้นสังกัดในส่วนกลาง ได้แก่ ผู้อำนวยการกอง/สำนัก หรือเทียบเท่า หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย
             หัวหน้าหน่วยงานต้นสังกัดสำหรับส่วนภูมิภาค ได้แก่ หัวหน้าสำนักงานจังหวัด หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย
 (ผนวก ข)

แบบแสดงรายละเอียดและลักษณะงานในตำแหน่งที่เกี่ยวข้องหรือเกื้อกูล
ชื่อ-สกุล…………….…………………………………….........................ตำแหน่ง...................................................................
สังกัด.......................................................................................................................................................................

มีความประสงค์ขอให้พิจารณานับระยะเวลาในการดำรงตำแหน่งอื่น ซึ่งมีลักษณะหน้าที่ และ           ความรับผิดชอบที่เกี่ยวข้องหรือเกื้อกูลกันกับตำแหน่งนักวิชาการเงินและบัญชีชำนาญการพิเศษ สำหรับ            การคัดเลือกเพื่อเลื่อนข้าราชการเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งในระดับที่สูงขึ้น โดยมีรายละเอียดดังนี้
	ที่
	ชื่อตำแหน่ง/สังกัด
	ช่วงเวลาดำรงตำแหน่ง
	รายละเอียดหน้าที่ความรับผิดชอบและลักษณะงานที่ปฏิบัติ

	
	ตำแหน่ง………………….

ระดับ…………………….

สังกัด…………………….


	ตั้งแต่วันที่………………..

ถึงวันที่…………………...

รวม…….ปี……….เดือน
	· หน้าที่ความรับผิดชอบ……………… (อำนาจหน้าที่และงานที่อยู่ในความ
รับผิดชอบ)

· ลักษณะงานที่ปฏิบัติ………………… (ความยุ่งยาก ซับซ้อน และคุณภาพของงาน หรือลักษณะอื่นๆ ของงานที่ทำ)

· ผลการปฏิบัติงานในตำแหน่งที่ขอนับ
ซึ่งเกี่ยวข้อง เกื้อกูล 


ขอรับรองว่า รายละเอียดข้างต้นถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ




ลงชื่อ..........................................................ผู้ขอนับระยะเวลา




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





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

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





ลงชื่อ..........................................................ผู้บังคับบัญชาผู้ให้รับรอง
         (........................................................)





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

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

หมายเหตุ  - 
ผู้บังคับบัญชาผู้ให้การรับรอง หมายถึง ผู้บังคับบัญชาในช่วงเวลาที่อ้างถึงตามตารางข้างต้นและต้องดำรง

ตำแหน่งไม่ต่ำกว่าหัวหน้าฝ่าย หัวหน้างาน ผู้อำนวยการส่วน หัวหน้าสำนักงานจังหวัด ผู้อำนวยการกอง/

สำนัก หรือตำแหน่งอื่นที่เทียบเท่า (ตำแหน่งประเภทวิชาการ ระดับชำนาญการ หรือระดับ ๗ เดิม)
(ผนวก ค)

บัญชีรายชื่อผู้สมัครเข้ารับการคัดเลือกฯ 
ตำแหน่งนักวิชาการเงินและบัญชีชำนาญการพิเศษ สำนักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย
หน่วยงาน.........................................................................................................
	ลำดับที่
	ชื่อ – สกุล
	ตำแหน่ง

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	รวม                คน


                                              (ลงชื่อ)…………….………………………………..(หัวหน้าหน่วยงานต้นสังกัด)

                                                        (………..………………………………….)

                                             ตำแหน่ง…………………………………………….
                                                  วันที่……..………./……………./..…………
หมายเหตุ
กรุณาส่งถึง “กลุ่มงานสรรหาและประเมินบุคคล กองการเจ้าหน้าที่ สำนักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย”   

ภายในวันที่ ๑๖ สิงหาคม ๒๕๖๐ (ในวันและเวลาราชการ)

๑. หน่วยงานส่วนกลาง : ให้ผู้แทนหน่วยงานส่งบัญชีรายชื่อผู้สมัครฯ ด้วยตนเองที่ กจ.สป.

๒. หน่วยงานส่วนภูมิภาค : ให้ผู้แทนหน่วยงานส่งบัญชีรายชื่อผู้สมัครฯ ด้วยตนเองที่ กจ.สป. 
                  หรือ ส่งทางโทรสารที่หมายเลข โทร. ๐ ๒๒๒๓ ๙๓๕๓, (มท) ๕๐๓๖๗

ทั้งนี้ การนำส่งจะต้องมีหลักฐานการลงลายมือชื่อของผู้รับ (กรณีนำส่งด้วยตนเอง) การยืนยันชื่อผู้รับ (กรณี

นำส่งทางโทรสาร)
