
 
ใบสมัครเข้ารับการคัดเลือก 

บุคลากรต้นแบบ กรมส่งเสริมการเรียนรู้ (NFE Awards) 
ประจ าปี พ.ศ. ๒๕๖7 

---------------------------------- 
 

ค าชี้แจง  โปรดใส่เครื่องหมาย  √  ในช่อง  เพ่ือสมัครเข้ารับการคัดเลือกในประเภทใดประเภทหนึ่งเท่านั้น 
และกรอกข้อความลงในช่องว่างให้ตรงกับความเป็นจริง 
 
        ประเภทผู้อ านวยการ  

       ประเภทรองผู้อ านวยการ  

       ประเภทผู้อ านวยการสถานศึกษา 

       ประเภทรองผู้อ านวยการสถานศึกษา 

    ประเภทข้าราชการพลเรือนสามัญ  

  ประเภทข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา  

  ประเภทพนักงานราชการและลูกจ้าง  

 
๑. ประวัติส่วนตัว 
     ๑.๑ ชื่อ................................................................ นามสกุล................................................................................. 
     ๑.๒ เกิดวันที่................................เดือน.....................................พ.ศ............................อายุ..............................ป ี
     ๑.๓ วุฒิการศึกษาสูงสุด............................................................สาขาวิชา............................................................  
           สถาบันการศึกษา......................................................................................................................................... 
     ๑.๔ โทรศัพท์..............................................................โทรสาร............................................................................. 
           E-mail…………………………………...................………Facebook…………………..................................………...… 
     ๑.๕ ที่อยู่ปัจจุบันเลขที.่...............................ถนน..............................................ต าบล.......................................... 
           ต าบล/แขวง.......................... อ าเภอ/เขต.............................. จังหวัด.......................รหัสไปรษณีย์.…......… 

๒. ประวัติการท างาน 
     2.1 ปัจจุบันด ารงต าแหน่ง.................................. หน่วยงาน/สถานศึกษา.......................................................... 

 สังกัด........................................................................................................................... ................................ 
     2.2 วันบรรจุเข้ารับราชการหรือเริ่มปฏิบัติงาน วันที…่.......…เดือน…….................พ.ศ.……......……………………… 

 2.3 มีระยะเวลาการปฏิบัติงานในสังกัดกรมส่งเสริมการเรียนรู้ (นับถึงวันสุดท้ายในการก าหนดจัดส่งเอกสาร 
การสมัคร) จ านวน …………… ปี………..…เดือน  

2.4 มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานในต าแหน่งที่ประสงค์เข้ารับการคัดเลือก (นับถึงวันสุดท้ายในการก าหนด
จัดส่งเอกสารการสมัคร) จ านวน ………..… ปี……….…เดือน  
      
 
 

(รูปถ่าย) 

หน้าตรง 

ขนาด ๑ นิ้ว 



 

        2.5 ประวัติการท างาน ตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงต าแหน่งปัจจุบันที่ประสงค์เข้ารับการคัดเลือก  
วัน/เดือน/ปี ต าแหน่ง สถานที่ปฏิบัติงาน 

   
   
   
   
   

 

๓. ประวัติทางวินัยหรืออาญา                  
๓.๑  อยู่ระหว่างถูกด าเนินการทางวินัยหรือไม่         

          (   )  ไม่        
          (   )  อยู่ระหว่างถูกด าเนินการ      

๓.๒  เคยถูกลงโทษทางวินัยหรือไม่ 
          (   )  ไม่เคย        
          (   )  เคย        

๓.๓  อยู่ระหว่างถูกด าเนินการทางอาญาหรือไม่ (เว้นแต่เป็นการกระท าผิดลหุโทษหรือการกระท าโดยประมาท) 
        (   )  ไม่        
          (   )  อยู่ระหว่างด าเนินการการทางอาญา    

๓.๔  เคยถูกลงโทษทางอาญาหรือไม่ (เว้นแต่เป็นการกระท าผิดลหุโทษหรือการกระท าโดยประมาท) 
     (   )  ไม่เคย        
  (   )  เคย        

 ๔. เอกสารประกอบการพิจารณาคัดเลือก  

        ๔.๑ ด้านผลการปฏิบัติงาน : สรุปผลการปฏิบัติงานย้อนหลังในระยะเวลา ๓ ปี (ระหว่างปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 – พ.ศ. 2566) ในหน้าที่รับผิดชอบ โดยต้องแสดงถึงผลผลิตและผลลัพธ์ของการปฏิบัติงานในหน้าที่
รับผิดชอบและประโยชน์ที่เกิดขึ้น ปีละ 1 เรื่อง จ านวนไม่เกิน ๕ หน้าต่อปี (โดยผลงานรวมปก ค าน า สารบัญ  
และภาคผนวกไม่เกิน 20 หน้า) หากเกินจ านวนหน้าที่ก าหนดจะไม่รับพิจารณา 

 ปีที่ ๑ เรื่อง
..……………................………………..............................................................…………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………  

 ปีที่ ๒ เรื่อง 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………… 
  



 

 ปีที่ ๓ เรื่อง 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………..….………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………
………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………
………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………
………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 ๔.๒ ด้านความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ในการปฏิบัติงาน  

      ๑) เสนอผลงานที่ตนเองริ เริ่ มสร้ างสรรค์หรือพัฒนาขึ้นใหม่  ภายในระยะเวลา ๓ ปีย้อนหลั ง 
 (ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 – พ.ศ. 2566) จ านวน ๑ เรื่อง ไม่เกิน ๕ หน้า หากเกินจ านวนหน้าที่ก าหนด
จะไม่รับพิจารณา 
     ผลงานเรื่อง 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

      ๒) เสนอความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ในการปฏิบัติงานในอนาคต จ านวน ๑ เรื่อง ไม่เกิน ๕ หน้า หากเกิน
จ านวนหน้าที่ก าหนดจะไม่รับพิจารณา 

 เรื่อง………………………………………………………………………………………………………………………………..……………
……………………………………………......................................................................................................................... ………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 



 

 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ไม่มีกรณีอยู่ในระหว่างการแต่งตั้งคณะกรรมการสอบสวนวินัย ถูกด าเนินการ  
ทางวินัย หรือเป็นผู้ เคยถูกลงโทษทางวินัย แม้จะได้รับการล้างมลทินตามพระราชบัญญัติล้างมลทินแล้ว  
และข้อความดังกล่าวข้างต้นนี้ เป็นความสัตย์จริงทุกประการ หากตรวจสอบภายหลังพบว่าไม่เป็นความจริง ข้าพเจ้า
ยินยอมสละสิทธิ์ จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
 
 
    (ลงชื่อ).................................................................................ผูส้มัคร 
             (................................................................) 
     ต าแหน่ง.............................................................. 
     วันที่................/............................./.....................   
 
 
  
    (ลงชื่อ)...................................................................................ผู้รับรอง คนที่ ๑ 
             (................................................................) 
     ต าแหน่ง.............................................................. 
     วันที่................/............................./.....................   
     เบอร์โทรศัพท์มือถือ………………………………………… 
 
 
 
    (ลงชื่อ)..................................................................................ผู้รับรอง คนที่ ๒ 
             (................................................................) 
     ต าแหน่ง.............................................................. 
     วันที่......................../............................./..............   
     เบอร์โทรศัพท์มือถือ………………………………………… 
 
 
หมายเหตุ :  1. ผู้รับรองอาจเป็นผู้บังคับบัญชา เพ่ือนร่วมงาน หรือภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง และเป็นผู้ที่สามารถ
รับรองว่าผู้สมัครไดด้ าเนินงานจนเกิดการผลการปฏิบัติงานข้างต้นจริง 
       2. ใบสมัครนี้ ต้องมีการลงนามผู้รับรองให้ครบถ้วน สมบูรณ์ มิฉะนั้น จะไม่รับพิจารณา 


