
 

 

ใบสมัคร 

เข้ารับการสรรหาและคัดเลือกเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

ในคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยจังหวัดมหาสารคาม 

สำนักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยจังหวัดมหาสารคาม 
 

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

๑. ข้าพเจ้า ชื่อ ............................................... นามสกุล ................................. ..................................... 
อายุ .............. ปี อาชีพ ................................................ ตำแหน่ง ....................................... ............ 

๒. ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่ ................. หมู๋ที่ ............ ตำบล/แขวง .......................................................... 
อำเภอ/เขต ............................................................. จังหวัด ............................................. ............... 
รหัสไปรษณีย์ ........................ โทรศัพท์........................................มือถือ........................................... 
อีเมล์ ...................................................................................................................... ........................... 

๓. ประสงค์จะสมัครเข้ารับการคัดเลือกเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ด้าน 
(   ) ภูมิปัญญาท้องถิ่น    (    ) วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและสารสนเทศ 
(   ) เศรษฐกิจ     (    ) การศึกษา 
(   ) ศาสนา ศิลปะ และวัฒนธรรม   (    ) พัฒนาสังคมและชุมชน 
(   ) พัฒนาทรัพยากรมนุษย์   (    ) วิจัย และประเมินผล 
(   ) สิ่งแวดล้อม     (    ) สาธารณสุข 
(   ) ความมั่นคง 

๔. เอกสารหลักฐานที่ยื่นพร้อมใบสมัคร ดังนี้ 
(   ) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการ หรือ 
      สำเนาบัตรประจำตัวที่ทางราชการออกให้ 
(    ) สำเนาทะเบียนบ้าน 
(    ) ใบเปลี่ยนชื่อ-สกุล  (ถ้ามี) 
(    ) เอกสารและหลักฐานอื่น ๆ ที่เก่ียวข้องกับคุณสมบัติผู้ทรงคุณวุฒิในแต่ละด้าน (ถ้ามี) เช่น           
       วุฒิทางการศึกษา ใบประกาศเกียรติคุณ หนังสือรับรอง เป็นต้น 

๕. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ตามประกาศสำนักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบ
และการศึกษาตามอัธยาศัยจังหวัดมหาสารคาม เรื่องการสรรหาและคัดเลือกเป็นกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยจังหวัด

 

รูปถ่ายขนาด 

๑ X ๑ นิ้ว 



มหาสารคาม ลงวันที่ ๑๗ เดือนกันยายน พ.ศ. ๒๕๖๔ และเป็นผู้สมัครกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิเพียง 
๑ ด้าน และ ๑ แห่งเท่านั้น 
 ในกรณีที่มีการวินิจฉัยว่า ข้าพเจ้าขาดคุณสมบัติ หรือกรณีมีการวินิจฉัยประการใดเกี่ยวกับ
การสรรหาและการคัดเลือกผู้ทรงคุณวุฒิ ข้าพเจ้ายินยอมรับคำวินิจฉัยโดยไม่มีคำโต้แย้ง 

 
 
       (ลงชื่อ) ........................................ ผู้สมัคร 
           (...................................................) 
      (ตำแหน่ง) ........................................................ (ถ้ามี) 
 
 
สำหรับเจ้าหน้าที่ 
 ได้ตรวจสอบเอกสารและคุณสมบัติเรียบร้อยแล้ว 
 (    )  ครบ 
 (    )  ไม่ครบ 

๑. ............................................................................................................................. ...... 
๒. ........................................................................................... ........................................ 
๓. ............................................................................................................................. ...... 

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

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

                   ผู้อำนวยการสำนักงาน กศน.จังหวัดมหาสารคาม 

 

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

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

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

 

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

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

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

 


