เอกสารหมายเลข 1
ใบสมัครเข้ารับการคัดเลือกพนักงานเทศบาลเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งในระดับที่สูงขึ้น
สำหรับตำแหน่งผู้บริหารของเทศบาลตำบลหนองขนาน

ตำแหน่ง..............................................................
เทศบาลตำบลหนองขนาน อำเภอเมืองเพชรบุรี จังหวัดเพชรบุรี
********************************
1.  ชื่อ
                                          สกุล                            

2.  เพศ              ชาย                    หญิง
3. วัน เดือน ปีเกิด                            อายุปัจจุบัน       ปี วันเกษียณอายุราชการ                       4              
4.  ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง                                          ระดับ                        1                   
            ประเภทตำแหน่ง
บริหารระดับสูง


บริหารระดับกลาง         





วิชาชีพเฉพาะ


เชี่ยวชาญเฉพาะ




ทั่วไป
            เงินเดือน                      0 บาท

เงินประจำตำแหน่ง                          บาท
           งาน                                              กอง/ฝ่าย                                                       .                      
 เทศบาล                                 .อำเภอ                           จังหวัด                             .        โทรศัพท์                             โทรสาร                                .e-mail 
                    

5.  สถานที่ติดต่อ

            ที่อยู่ปัจจุบันสามารถติดต่อได้สะดวก
            บ้านเลขที่                               ซอย/ตรอก


ถนน                              .
            แขวง/ตำบล                            เขต/อำเภอ                        จังหวัด                           .       

            รหัสไปรษณีย์                            โทรศัพท์
                                      
   

            e – mail 

                       -                   




6.  สถานภาพครอบครัว
                     โสด

  สมรส
     
   
อื่น ๆ
ชื่อคู่สมรส


สกุล



อาชีพ  



            ข้อมูลเกี่ยวกับบุตร / ธิดา
 
       ไม่มีบุตร / ธิดา
  มีบุตร / ธิดา   จำนวน 
       คน  (ชาย
      คน  หญิง         คน)
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7.  ประวัติสุขภาพ  (พร้อมใบรับรองแพทย์ที่ออกได้ไม่เกิน  6  เดือน  นับถึงวันรับสมัคร)

	เป็นโรคเหล่านี้หรือไม่
	ความดันโลหิตสูง
	หัวใจ
	เบาหวาน
	ไต
	ไมเกรน
	อื่น ๆ

	เป็น
	
	
	
	
	
	

	ไม่เป็น
	
	
	
	
	
	


8.  ประวัติการศึกษา
	วุฒิการศึกษา

	ระดับการศึกษา
	สาขา
	สถาบัน
	ประเทศ
	ปีที่สำเร็จการศึกษา
	การได้รับทุน

	ปริญญาตรี
	
	
	
	
	

	ปริญญาโท
	
	
	
	
	

	ปริญญาเอก
	
	
	
	
	

	การศึกษาระดับอื่น ๆ  ที่สำคัญ
	
	
	
	
	


9.  ประวัติการรับราชการ
         วันบรรจุเข้ารับราชการ                                       ตำแหน่ง                                                . 

         ระยะเวลาปฏิบัติราชการรวม                         ปี              เดือน           วัน

	การดำรงตำแหน่งในสายงานบริหาร

	ชื่อตำแหน่ง
	ประเภทตำแหน่ง
	ช่วงเวลาที่ดำรงตำแหน่ง
	รวมเวลา  
 ดำรงตำแหน่ง

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ประเภทตำแหน่ง ให้ระบุว่าเป็นบริหารระดับกลาง/บริหารระดับสูง
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10.  การฝึกอบรม  (หลักสูตรสำคัญ)

	หลักสูตรที่อบรม

	ชื่อหลักสูตร/การอบรมอื่น
	หน่วยงานที่จัด
	สถานที่อบรม
	ช่วงเวลา
	ทุนการ อบรม

	
	
	
	
	


11.  ดูงาน  (ที่สำคัญ)

	การดูงาน

	เรื่อง
	สถานที่
	ระหว่างวันที่
	ทุนการดูงาน

	
	
	
	


12.  การปฏิบัติงานพิเศษ
	การปฏิบัติงานพิเศษ

	เรื่อง
	สถานที่ปฏิบัติงาน
	ระยะเวลาปฏิบัติงาน
	ผลสำเร็จ

	
	
	
	


13.  ความสามารถพิเศษอื่น ๆ
       ภาษาอังกฤษ
                                 






       คอมพิวเตอร์










       อื่น ๆ  (โปรดระบุ)





    
     


 

14.  เหรียญ / เครื่องราชอิสริยาภรณ์ที่ได้รับ
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15. ประวัติผลงานด้านการบริหาร  วิชาการหรืออื่น ๆ ที่ได้รับการยกย่อง
	วันที่
	รางวัล / เกียรติคุณที่ได้รับการยกย่อง
	ผลงาน
	สถานที่ / ผู้มอบเกียรติคุณ

	
	-
	-
	-


16.  คุณลักษณะส่วนบุคคลอื่น ๆ  ของผู้สมัครที่เห็นว่าเด่น  และเกี่ยวข้องกับงาน


17.  วิสัยทัศน์และผลงานหรืองานสำคัญที่ประสบความสำเร็จ  จำนวน   8  ชุด  (ที่แนบท้าย)
       (ควรจัดทำเอกสารเป็นรูปเล่มแยกต่างหากจากใบสมัคร)
       ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลที่ได้แจ้งในใบสมัครนี้ถูกต้องครบถ้วนทุกประการ หากตรวจสอบพบว่า ข้าพเจ้าปิดบังข้อความหรือให้ข้อความที่ไม่ถูกต้องตามความเป็นจริง หรือไม่มีคุณสมบัติที่จะสมัครเข้ารับการคัดเลือก ให้ถือว่าข้าพเจ้าไม่มีสิทธิได้รับการคัดเลือกในครั้งนี้
                                                             ลงลายมือชื่อ
  


  ผู้สมัคร






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



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

ตรวจสอบคุณสมบัติของผู้สมัครตามเอกสารแล้ว  เห็นว่า

(  มีคุณสมบัติครบถ้วน

(  ขาดคุณสมบัติ  เพราะ............................................................................




(ลงชื่อ)
  


  เจ้าหน้าที่ผู้รับสมัคร



 
        (……………………………………….)



                                  


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