
 

ใบสมัคร 
เขารับการสรรหาและคัดเลือกเปนกรรมการผูทรงคุณวฒุิ 

ในคณะกรรมการสงเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยจังหวัดลําปาง 
สํานักงานสงเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยจังหวัดลําปาง 

 

 

 

วันท่ี ............ เดือน ............................ พ.ศ. ............... 

 

๑. ขาพเจา  ชื่อ.................................................................. นามสกุล.................................................................  

 อายุ........... ป อาชีพ....................................................... ตําแหนง............................................................... 

๒. ปจจุบันอยูบานเลขท่ี........... หมูท่ี............ ตําบล/แขวง................................................................................ 

 อําเภอ/เขต.............................................................. รหัสไปรษณีย............................................................... 

 โทรศัพท........................................................................ มือถือ.....................................................................  

 E-mail …………………………………………………………………………………… 

๓. ประสงคจะสมัครเขารับการคัดเลือกเปนกรรมการผูทรงคุณวุฒิ ดาน 

 (   ) ภูมิปญญาทองถ่ิน (   ) วิทยาศาสตร เทคโนโลยีและสารสนเทศ 

 (   ) เศรษฐกิจ (   ) การศึกษา 

 (   ) ศาสนา ศิลปะ และวัฒนธรรม (   ) พัฒนาสังคมและชุมชน 

 (   ) พัฒนาทรัพยากรมนุษย (   ) วิจัยและประเมินผล 

 (   ) สิ่งแวดลอม (   ) สาธารณสุข 

 (   ) ความม่ันคง 

๔.   เอกสาร หลักฐานท่ียื่นพรอมใบสมัคร ดังนี้ 

 (   ) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรประจําตัวขาราชการ หรือสําเนาบัตรประจําตัวท่ีทาง

ราชการออกให   

 (   ) สําเนาทะเบียนบาน   

 (   ) ใบเปลี่ยนชื่อ-สกุล (ถามี) 

 (   ) เอกสารและหลักฐานประกอบอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของกับคุณสมบัติผูทรงคุณวุฒิในแตละดาน (ถามี)        

เชน วุฒิทางการศึกษา ใบประกาศเกียรติคุณ  หนังสือรับรอง เปนตน 

๕.   ขาพเจาขอรับรองวาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ตามประกาศสํานักงานสงเสริมการศึกษานอกระบบและ

การศึกษาตามอัธยาศัยจังหวัดลําปาง เรื่อง การสรรหาและคัดเลือกเปนกรรมการผูทรงคุณวุฒิใน

คณะกรรมการสงเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยจังหวัดลําปาง ลงวันท่ี ๑ เดือน 

ตุลาคม พ.ศ.๒๕๖๔ และเปนผูสมัครกรรมการผูทรงคุณวุฒิเพียง ๑ ดานและ ๑ แหงเทานั้น 

 

 

รูปถาย 

ขนาด ๑ x ๑ นิ้ว 



-๒- 

 

 ในกรณีท่ีมีการวินิจฉัยวา ขาพเจาขาดคุณสมบัติ หรือกรณีมีการวินิจฉัยประการใดเก่ียวกับ

การสรรหาและการคัดเลือกผูทรงคุณวุฒิ ขาพเจายินยอมรับคําวินิจฉัยโดยไมมีคําโตแยง 

 

 

 

 

(ลงชื่อ) ................................................................... ผูสมัคร 

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

(ตําแหนง) ............................................................... (ถามี) 

 
 

 

สําหรับเจาหนาที่ 
  
  ไดตรวจสอบเอกสารและคุณสมบัติเรียบรอยแลว  

  (   )  ครบ  

  (   )  ไมครบ  

๑. .............................................................................................................. 

๒. .............................................................................................................. 

๓. .............................................................................................................. 

 

 

(ลงชื่อ) ................................................................... ประธาน 

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

       ผูอํานวยการสํานักงาน กศน.จังหวัดลําปาง 

 

(ลงชื่อ) ................................................................... กรรมการ 

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

ตําแหนง................................................................... 

 

(ลงชื่อ) ................................................................... กรรมการ 

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

ตําแหนง................................................................... 

 


