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0802 – 401 - 056
ฉบับปรับปรุง  วันที่ 1 กรกฎาคม 2550

ลำดับที่..........................
ใบสมัครเข้ารับการคัดเลือก
ตำแหน่ง    



        ตำแหน่งเลขที่



หน่วยงาน       





1. ชื่อ - สกุลผู้สมัคร










2. ตำแหน่ง   


    ระดับ   
   ตำแหน่งเลขที่    




    กลุ่มงาน/ฝ่าย   


         
   หน่วยงาน


         
         

3. ปฏิบัติราชการที่










4. ดำรงตำแหน่งระดับปัจจุบัน  ตำแหน่ง   



  ระดับ  
 
 เมื่อวันที่  

    ดำรงตำแหน่งย้อนหลังไป  2  ระดับ  ตำแหน่ง  


 ระดับ  

 เมื่อวันที่  





        ตำแหน่ง  


 ระดับ  

 เมื่อวันที่  

5.  ความผิดทางวินัย    (   )  มี             (   )   ไม่มี


6. ประวัติส่วนตัว
    เกิดเมื่อวันที่               เดือน                                พ.ศ.                         (อายุ             ปี                เดือน)
    อายุราชการ                        ปี                            เดือน  (นับถึงวันที่ปิดรับสมัคร)
7. ประวัติการศึกษา  (ระดับอุดมศึกษา)

ปีที่สำเร็จการศึกษา

คุณวุฒิและวิชาเอก

      สถานที่ศึกษา
8. ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ (ถ้ามี) (ชื่อใบอนุญาต..........................................)
     วันออกใบอนุญาต....................................................
วันหมดอายุ.................................................

9. ประวัติการรับราชการ

วันเดือนปี

ตำแหน่ง

เงินเดือน

สังกัด
          (เริ่มรับราชการ)
  

                     
   (เริ่มบรรจุ)    
                             

                                  
           (เปลี่ยนตำแหน่ง/          
                           
                             

                                  
             เปลี่ยนระดับ/                          (เงินเดือน    
                             



                        เปลี่ยนหน่วยงาน/                ก่อนปีปัจจุบัน)        
                           
                                                 
ปัจจุบัน
           
                 ลาศึกษา)                 
      (ปัจจุบัน)    



                  
10. ประวัติการฝึกอบรม/ดูงาน
      10.1  ด้านการบริหาร

   ปี พ.ศ.

ระยะเวลา

หลักสูตร

         สถาบัน
      10.2  ด้านวิชาการ/ด้านบริการ

   ปี พ.ศ.

ระยะเวลา

หลักสูตร

         สถาบัน
11. หน้าที่ความรับผิดชอบปัจจุบัน








12. หน้าที่ความรับผิดชอบของตำแหน่งที่จะแต่งตั้ง 
      ............................................................................................................................................................
      
      ...........................................................................................................................................................

13. ผลการปฏิบัติงานย้อนหลัง  3  ปี
	ผลงาน/ผลการปฏิบัติงานย้อนหลัง  3  ปี

	
	
	ผลงานปีงบประมาณ

	กิจกรรม
	หน่วยนับ
	พ.ศ. .................
	พ.ศ. .................
	พ.ศ. .................

	
	
	หน่วย
งาน
	เฉพาะ
ตัว
	หน่วย
งาน
	เฉพาะ
ตัว
	หน่วย
งาน
	เฉพาะ
ตัว

	
	
	
	
	
	
	
	


14. ผลงานที่ขอเข้ารับการคัดเลือก  จำนวน  2  ฉบับ  ดังนี้
      14.1  ผลงานที่เป็นผลการดำเนินงานที่ผ่านมา

               
1)  ชื่อผลงาน
เรื่อง
               
2)  เค้าโครงเรื่อง
 
3) สัดส่วนของผลงานในส่วนที่ตนเองปฏิบัติ...................%
 
4) รายชื่อผู้เข้าร่วมจัดทำผลงาน  (ถ้ามี)
              
5)  ประโยชน์ของผลงาน
              
6)  การเผยแพร่  (ถ้ามี)
      14.2  ข้อเสนอแนวคิด/วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

1) ชื่อผลงาน  เรื่อง  
               
2) หลักการและเหตุผล  
               
3) บทวิเคราะห์ / แนวคิด / ทฤษฎี

4) วิธีดำเนินการในการพัฒนา / แก้ไขปรับปรุงงาน

5) ผลที่คาดว่าจะได้รับ
               
6) ตัวชี้วัดความสำเร็จ  
 ซึ่งข้อเสนอแนวคิดฯ  ควรเป็นแนวคิด  วิสัยทัศน์  หรือแผนงานที่จะทำในอนาคต  เพื่อพัฒนางานในตำแหน่งที่จะได้รับการแต่งตั้งและสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน  รวมทั้งควรเป็นแนวคิดหรือแผนงานที่สามารถนำไปปฏิบัติได้จริง ไม่ใช่บทสรุปหรือคัดย่อจากผลงานที่ส่งประเมินและควรให้มีการติดตามผลการดำเนินการภายหลังการแต่งตั้งแล้วด้วย


ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แจ้งไว้ในใบสมัครนี้ถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ หากตรวจสอบภายหลังพบว่า ข้อความดังกล่าวเป็นเท็จจะถือว่าหมดสิทธิ์การได้รับคัดเลือกและข้าพเจ้าพร้อมที่จะส่งผลงานประเมินภายใน  6  เดือน  นับจากวันที่รับทราบผลการคัดเลือก


ทั้งนี้    ขอรับรองว่าเมื่อได้รับการคัดเลือกให้เข้ารับการประเมินเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งที่สมัครฯ แล้ว  ข้าพเจ้าพร้อมที่จะไปดำรงตำแหน่งและปฏิบัติงานในหน่วยงานที่ได้รับการแต่งตั้ง
                            (ลงชื่อ)
...................................... ผู้ขอรับการคัดเลือก






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






ตำแหน่ง.....................................









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




การตรวจสอบคุณสมบัติของบุคคล
1.  คุณวุฒิการศึกษา
     (   )  ตรงตามคุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่ง
     (   )  ไม่ตรง  แต่  ก.พ.  ยกเว้นตามมาตรา  56
2.  ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ  (ถ้ากำหนดไว้)
     (   )  ตรงตามที่กำหนด  (ใบอนุญาต.................................)  (   )  ไม่ตรงตามที่กำหนด
3.  ระยะเวลาการดำรงตำแหน่ง
     (   )  ครบตามที่กำหนดไว้ในมาตรฐานกำหนดตำแหน่ง
     (   )  ไม่ครบ  แต่จะครบกำหนดในวันที่................................................................................
4.  ระยะเวลาขั้นต่ำในการดำรงตำแหน่ง  หรือเคยดำรงตำแหน่งในสายงานที่จะแต่งตั้ง  (ให้รวมถึงการดำรง
     ตำแหน่งในสายงานอื่นที่เกี่ยวข้อง  หรือเคยปฏิบัติงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือเกื้อกูลด้วย)
    (   )  ตรงตามที่  ก.พ.  กำหนด
    (   )  ไม่ตรง
    (   )  ส่งให้คณะกรรมการประเมินเป็นผู้พิจารณา
    (   )  ....................................................................
สรุปผลการตรวจสอบคุณสมบัติของบุคคล
    (   )  อยู่ในหลักเกณฑ์ที่จะดำเนินการต่อไปได้
    (   )  อยู่ในหลักเกณฑ์ที่จะดำเนินการต่อไปได้แต่ต้องให้คณะกรรมการประเมินผลงานเป็นผู้พิจารณา
           ในเรื่องระยะเวลาขั้นต่ำในการดำรงตำแหน่ง
    (   )  ไม่อยู่ในหลักเกณฑ์  (ระบุเหตุผล..................................................................................)
                                                                                (ลงชื่อ)............................................(ผู้ตรวจสอบ)
                                                                                          (............................................)
                                                                                (ตำแหน่ง)   หัวหน้าหน่วยงานการเจ้าหน้าที่
                                                                                                   ผู้รับผิดชอบงานการเจ้าหน้าที่
                                                                                (วันที่)  ................./....................../...................
คำรับรองของผู้บังคับบัญชา  (ผู้บังคับบัญชาที่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน)

ความเห็นของผู้บังคับบัญชา  (ชั้นต้น)  








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

               
 

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






ตำแหน่ง...............................................


                        



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



ความเห็นของผู้บังคับบัญชา  (เหนือขึ้นไป) 







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

               
 

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






ตำแหน่ง...............................................







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


คำรับรองของประธานคณะกรรมการกลั่นกรองผลงานทางวิชาการ
ผลงานทางวิชาการที่เสนอเข้ารับการคัดเลือกได้รับการตรวจรับรองแล้ว
                                                                                 (ลงชื่อ) ..........................................

               
                                                                             (.......................................... )
                                                                          ตำแหน่งประธานคณะกรรมการกลั่นกรองผลงานทางวิชาการ
                                                                                                              วันที่  .............................................
ความเห็นของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป  (ผู้อำนวยการกองหรือเทียบเท่าขึ้นไป) 



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

               
 

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






ตำแหน่ง...............................................







วันที่......................................................
หมายเหตุ
กรมสุขภาพจิตจะประกาศรายชื่อและผลงานของผู้ได้รับการคัดเลือกอย่างเปิดเผยใน 
web site ของกรมสุขภาพจิต โดยกำหนดเวลาให้มีการทักท้วงได้ภายใน 30 วัน นับตั้งแต่วันประกาศ



รูปถ่าย 2 นิ้ว


ถ่ายไม่เกิน


6 เดือน








