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เอกสารแนบท้าย 2
ใบสมัครเข้ารับการคัดเลือก
เพื่อประกอบการพิจารณาคัดเลือกข้าราชการพลเรือนสามัญ
เพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งประเภทบริหาร ระดับต้น
สายงานบริหาร กระทรวงมหาดไทย
ตำแหน่ง     รองอธิบดีกรมที่ดิน
สังกัด      กรมที่ดิน
(ชื่อ-สกุล) ...................................................... ผู้สมัคร
ตำแหน่ง.............................................

สังกัด...............................................
(ประกาศคัดเลือกฯ มิถุนายน 2561)
ใบสมัครเข้ารับการคัดเลือก
เพื่อประกอบการพิจารณาคัดเลือกข้าราชการพลเรือนสามัญเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง
ประเภทบริหาร ระดับต้น สายงานบริหาร กระทรวงมหาดไทย
---------------------------------------------

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

สังกัด...............................................................................................................................
      
๑. ชื่อ ……………………………………………..…..….....….   สกุล ……………………………………………..….…………

2. วัน เดือน ปีเกิด …………………...…… อายุปัจจุบัน ………. ปี วันเกษียณอายุราชการ ……………………..


3. ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง ………………………………………………..........ตั้งแต่วันที่ ...................……….........


ประเภทตำแหน่ง  
(     ) 
บริหาร ระดับต้น



(     ) 
อำนวยการ ระดับสูง








(     ) 
วิชาการ ระดับเชี่ยวชาญ



(     )  อื่นๆ ระบุ...........................................
            
เงินเดือน ……….........…. บาท (ณ วันที่...................)
เงินประจำตำแหน่ง …………......……. บาท


กอง/สำนัก …………………...….............….… กรม/จังหวัด ...……..….........…. กระทรวงมหาดไทย


โทรศัพท์ (เคลื่อนที่)……………………...................... (ที่ทำงาน) ...................................................


โทรสาร ……...................................................……. e-mail ………..................................…….…..

 4. ประวัติการศึกษา
	ระดับการศึกษา
	ชื่อปริญญา
	สาขาวิชา
	สถาบัน
	ประเทศ
	ปีที่สำเร็จ

	
	(ชื่อเต็ม)
	(อักษรย่อ)
	
	
	
	การศึกษา

	ปริญญาตรี
	
	
	
	
	
	

	ปริญญาโท
	
	
	
	
	
	

	ปริญญาเอก
	
	
	
	
	
	

	การศึกษาระดับอื่น ๆ ที่สำคัญ
	
	
	
	
	
	



5. ประวัติการรับราชการ


วันบรรจุเข้ารับราชการ ……………...................………… ตำแหน่ง................................................. 


ระยะเวลาปฏิบัติราชการรวม ……………….. ปี …………… เดือน


5.1 ประวัติการรับราชการ ตั้งแต่บริหารต้น ระดับต้น /อำนวยการ ระดับสูง /วิชาการ ระดับเชี่ยวชาญ
	ชื่อตำแหน่ง
	ประเภทตำแหน่ง ระดับ
	ตั้งแต่วันที่ เดือน พ.ศ. 
ถึงวันที่ เดือน พ.ศ.
	รวมเวลา
.....วัน .....เดือน .....ปี

	๑.

๒.

๓.

ฯลฯ
	
	
	


หมายเหตุ : 
สำหรับการนับระยะเวลาทวีคูณ ตามความในระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยบำเหน็จความชอบสำหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในจังหวัดชายแดนภาคใต้ พ.ศ. ๒๕๕๐ และหนังสือสำนักงาน ก.พ. ที่ นร ๑๐๐๖/ว ๑ ลงวันที่ ๑๔ มีนาคม ๒๕๕๑ ให้ระบุช่วงเวลาเริ่มต้น และสิ้นสุด พร้อมแนบเอกสารประกอบ
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5.2 ประวัติทางวินัย (ใส่เครื่องหมาย (ในช่องที่กำหนด)
	กรณี
	เคยถูกลงโทษวินัย ร้ายแรง
	เคยถูกลงโทษวินัย ไม่ร้ายแรง
	ไม่เคย
	สำหรับ จนท.

	ประวัติ
	
	
	
	


(กรณีผู้ได้รับการล้างมลทิน ให้ถือว่าผู้นั้นยังคงเป็นผู้ที่มีประวัติทางวินัยตามฐานความร้ายแรงที่ถูกลงโทษ)

6. ชื่อข้อเสนอเกี่ยวกับวิสัยทัศน์ จำนวน 1 เรื่อง

         ………………………………………………………………………………………………………………………..

         …………………………………………………………..........................……………………………………..

7. ชื่อผลงานด้านการบริหารฯ จำนวน 1 เรื่อง

         ………………………………………………………………………………………………………………………..


         …………………………………………………………..........................……………………………………..

8. หนังสือรับรองการประเมินสมรรถนะหลักทางการบริหารของสำนักงาน ก.พ. ที่ไม่เกิน 2 ปี


(   มี
    ประเมินเมื่อวันที่............ เดือน...................... ปี...................


(   ไม่มี   (เตรียมเข้ารับการประเมินในระหว่างวันที่ 2 – 4 กรกฎาคม 2561 ใช้เวลา 1 วัน)


ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลที่ได้แจ้งไว้ในใบสมัครนี้ ถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 
และหากข้าพเจ้าได้รับความเสียหายจากการระบุข้อมูลในใบสมัคร หรือเอกสารประกอบอื่นๆ ที่ส่งมาพร้อมนี้ ผิดพลาด หรือคลาดเคลื่อนไปจากความเป็นจริง ข้าพเจ้ายินยอมรับผลจากความเสียหาย และจะไม่เรียกร้องสิทธิใดๆ ทั้งสิ้น
ลงลายมือชื่อผู้สมัคร ..………………………………….….                        


(……………………………………….)

วัน  เดือน  ปี ……………………………………….
ความเห็นผู้บังคับบัญชา
 
ข้าพเจ้า…………………………..........……………ตำแหน่ง....................................………………………
ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ…………………………………………..…ตำแหน่ง...............………………………………………….
แล้ว  เห็นว่า

(     )  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตรงตามประกาศรับสมัครฯ

(     )  เป็นผู้ไม่มีคุณสมบัติครบถ้วนตรงตามประกาศรับสมัครฯ  






ลงชื่อ …………………………………..…

          





        (…………………………………….)






           ตำแหน่ง ………………………………..







วันที่ ….………………………………….. 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ กองการเจ้าหน้าที่ สำนักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย
หมายเลขโทรศัพท์ 0-2223-9353 มท. 50698 (เวลาราชการ)
