
 

                                         
 
 

ใบสมัครคัดเลือกบุคลากรเพื่อทดแทนอัตราก าลังที่ว่าง 

(กลุ่มพนักงานวิชาการ) 

ชื่อ – สกุล : …………………………………………………………………………………………….…….............................. 

วัน เดือน ปีเกิด .....................................อายุ ……........ปี เชื้อชาต.ิ................สัญชาติ................. 

ศาสนา..............................  

ปัจจุบันปฏิบัติงานในต าแหน่ง.............................................................สาขาวิชา.............................................. 

คณะ/วิทยาลัย/............................................................................................................................................... 

 วัน เดือน ปี ที่บรรจุ.......................................................รวมระยะเวลาที่ปฏิบัติงานนับถึงวันประกาศรับสมัคร

จ านวน .............ปี............ เดือน...........วัน   

คุณวุฒิสูงสุด   ปริญญาโท    ปริญญาเอก  สาขา.............................................................................. 

ต าแหน่งทางวิชาการ   อาจารย์     ผูช่้วยศาสตราจารย์    รองศาสตราจารย์    ศาสตราจารย์  

สาขาที่ได้รับการแตง่ตั้ง ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความดังกล่าวทั้งหมดในใบสมัครน้ีเป็นความจริงทุกประการ  

 

 

 

 

(ลงช่ือ).....................................................ผูส้มัคร 

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

                          วันที่ยื่นใบสมัคร........................................ 

    

   

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารประกอบการสมัคร 

1. ใบสมัครท่ีกรอกข้อมูลสมบูรณ์ 

2. รูปถ่าย 1 นิว้ 1 รูป 

3. ส าเนาทะเบียนบ้าน 

4. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 

5. ส าเนาใบรายงานผลการศึกษา ฯ     

6. ส าเนาใบปริญญาบัตร ฯ 

7. หลักฐาน เอกสารอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 

    7.1 เกณฑ์ภาระงาน  

    7.2 เกณฑ์จติสาธารณะ เจตคติ และความภกัดีต่อองค์กร 

    7.3 เกณฑ์ผลการประเมินการสอนจากนักศึกษา   

    7.4 เกณฑ์คุณวุฒิและต าแหนง่ทางวิชาการและผลงานทางวิชาการ 

    7.5 เกณฑ์การสร้างชื่อเสียงใหก้ับมหาวิทยาลัยฯ    

    7.6 เกณฑ์สมรรถนะ 

 

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

เลขประจ าตัวสอบ.............................................. 

เจ้าหน้าที่รับสมคัรสอบ...................................... 

 
 

ติดรูปถ่าย 

ขนาด  1  นิ้ว 

ใชก้าวเท่านั้น 
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การตรวจหลักฐานการสมัคร 

1. ใบสมัครท่ีกรอกข้อมูลสมบูรณ์                    ครบ   ไม่ครบ 

2. รูปถ่าย 1 นิ้ว 1 รูป      ม ี   ไมม่ ี

3. ส าเนาทะเบียนบ้าน 1 ฉบับ     ม ี   ไมม่ ี

4. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 1 ฉบับ                 ม ี   ไมม่ ี

5. ส าเนาใบรายงานผลการศึกษา ฯ                 ม ี   ไมม่ ี

6. ส าเนาใบปริญญาบัตร ฯ      ม ี   ไมม่ ี

7. หลักฐาน เอกสารอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวข้อง     

  7.1 เกณฑภ์าระงาน       มี   ไมม่ ี

  7.2 เกณฑจ์ิตสาธารณะ เจตคติ และความภักดีต่อองคก์ร   มี   ไมม่ ี

  7.3 เกณฑ์ผลการประเมินการสอนจากนักศึกษา    มี   ไมม่ ี

  7.4 เกณฑค์ุณวุฒแิละต าแหนง่ทางวิชาการและผลงานทางวิชาการ  มี   ไมม่ ี

  7.5 เกณฑ์การสร้างช่ือเสียงใหก้ับมหาวิทยาลัยฯ    มี   ไมม่ ี

  7.6 เกณฑส์มรรถนะ       มี   ไมม่ ี

 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเอกสารประกอบตามข้อ 7 เป็นเอกสารที่มีความถูกต้อง ในกรณีที่ขา้พเจ้าไม่แนบ

เอกสารในข้อใด ถือว่าข้าพเจา้ไม่ประสงค์ขอรับการประเมินในข้อนัน้ 

 

 

(ลงช่ือ).....................................................ผู้รับสมัคร 

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

                                              วันที่รับใบสมัคร................................................................. 

 

 


