
ใบสมัครเข้ารับการศึกษาในระดับปริญญาตรี
หลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาการปกครองท้องถิ่น
ประวัติส่วนบุคคล
1. ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ)………………………….………….………นามสกุล………………………………………………
2. ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง………………………………………........................................................................................ระดับ……………………………………เมื่อ………………………………………รวมเวลา………………..ปี………….……เดือน
กอง/สำนัก/สำนักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด…………………………………………………………..………
โทรศัพท์....................................................................โทรสาร........................................................................
3.  เกิดวันที่…..….เดือน……………….พ.ศ. ……….อายุ…….…ปี….…เดือน (อายุไม่เกิน 54 ปีบริบูรณ์ในวันปิดรับสมัคร) 
4.  สถานภาพ

     โสด


     สมรส

       อื่น ๆ
5.  วุฒิการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า………………………………สถาบัน..............………………………
     ปริญญาตรี/สาขา………………………………………………………….….…สถาบัน………………………………….……………

6.  วัน/เดือน/ปี ที่เริ่มรับราชการ….………………………………………………………อายุราชการ…………ปี…………เดือน
ระยะเวลาปฏิบัติงานในกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น............ปี...................เดือน (ประสบการณ์รับราชการไม่น้อยกว่า 3 ปี และปฏิบัติงานในกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นไม่น้อยกว่า 1 ปี)
7.  เงินเดือนปัจจุบัน……………………….….……บาท (ณ วันที่…………………เดือน…………….………พ.ศ……..…………)

8. การได้รับเงินเดือนย้อนหลัง 3 ปี 
 1 เมษายน 2551…………ขั้น            1 ตุลาคม 2551…………ขั้น
         
 1 เมษายน 2552…………ขั้น            1 ตุลาคม 2552.............ขั้น
 1 เมษายน 2553............%
       1 ตุลาคม 2553...........%


9. สมัครเรียนตามหลักสูตรครั้งที่ .................................           
ประสงค์สมัครเข้ารับการศึกษาในระดับปริญญาตรี หลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาการปกครองท้องถิ่น 

ณ ศูนย์การศึกษา ......……………………………………………………………………………………………………………………….…
สถานที่เรียนจังหวัด..........................................................................ลักษณะงานที่ทำ……………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

โอกาสในการนำความรู้ไปใช้ในอนาคต…………………………………………………………………………………………….........
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………

ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้…………………………………………………………………………………………………………….……………หมายเลขโทรศัพท์………………………….………โทรสาร............................มือถือ.………………………E-mail…………….
 ผู้ที่ได้รับการคัดเลือกต้องกลับมาปฏิบัติหน้าที่ในกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นติดต่อกันไม่น้อยกว่าหนึ่งเท่าของระยะเวลาที่ศึกษา โดยต้องทำสัญญาไว้กับกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น หากผู้ได้รับการคัดเลือกผิดสัญญา ต้องชดใช้เงินหนึ่งเท่าของจำนวนทุนดังกล่าวให้เป็นเบี้ยปรับแก่กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นอีกด้วย ในกรณีที่ผู้ได้รับการคัดเลือกกลับมาปฏิบัติราชการแต่ไม่ครบกำหนดตามสัญญาก็ให้ลดจำนวนเงินที่จะต้องชดใช้ลงตามส่วน


 ขอรับรองข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ หากมีการตรวจพบว่าข้อความข้างต้นเป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นยกเลิกใบสมัครและดำเนินการทางวินัยฟ้องร้องคดีอาญา
(ลงชื่อ)………………………………………………….………





          (………………………………………………………….)

                        ตำแหน่ง………………………………………………………………




               วันที่.............เดือน.......................พ.ศ. ...............
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พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารประกอบการสมัครเข้ารับการศึกษาในหลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรบัณฑิต สาขาการปกครองท้องถิ่น ภาคพิเศษตามโครงการความร่วมมือทางวิชาการระหว่างกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นกับสถานศึกษา จำนวน 38 แห่ง ดังต่อไปนี้

ขอให้ผู้สมัครทำเครื่องหมาย ( ลงใน ( พร้อมทั้งรับรองสำเนาถูกต้องในสำเนาเอกสารทุกฉบับที่แนบมาพร้อมนี้
( ใบสมัคร
( หนังสือรับรองของผู้บังคับบัญชา (สำหรับข้าราชการที่ปฏิบัติราชการในภูมิภาค ให้เสนอผ่านท้องถิ่นจังหวัดและให้ผู้ว่าราชการจังหวัดลงนามรับรอง สำหรับข้าราชการที่ปฏิบัติราชการในส่วนกลางให้เสนอผ่านผู้อำนวยการสำนัก/ผู้อำนวยการกอง/รองอธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นหรือ อธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ลงนามรับรอง)

( สำเนาหลักฐานแสดงคุณวุฒิการศึกษา ที่ได้รับการรับรองจากกระทรวงศึกษาธิการหรือ ก.พ. และหรือ
     ใบแสดงผลการศึกษา (Transcript)
( สำเนา ก.พ. 7
( รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว 1 รูป ถ่ายมาแล้วไม่เกิน 6 เดือน
( สำเนาบัตรข้าราชการหรือบัตรประจำตัวประชาชน 
( สำเนาทะเบียนสมรสหรือสำเนาใบเปลี่ยนชื่อตัว-ชื่อสกุล (กรณีที่ชื่อตัวหรือชื่อสกุลไม่ตรงกัน)
(ลงชื่อ)……………………………………………….……

    (………………………………………………….)

วันที่ .............. เดือน .................................พ.ศ. ..........................
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สำหรับผู้บังคับบัญชา (ท้องถิ่นจังหวัด/ผู้อำนวยการสำนัก/ผู้อำนวยการกอง) หรือเทียบเท่า
ชื่อ………………………………………………………………….นามสกุล…………………………………………………………………………….

เป็นผู้บังคับบัญชาของนาย/นาง/นางสาว/ อื่นๆ………………………………………………………………………………..
	ประเด็น
	คะแนนเต็ม
	คะแนนประเมิน

	ความรับผิดชอบต่อหน้าที่การงาน
	10
	

	ความคิดสร้างสรรค์
	5
	

	ความประพฤติในการปฏิบัติงาน
	5
	

	รวม
	20
	


ขอรับรองว่า นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ…………………………………………………………...………………………
เป็นผู้มีคุณสมบัติตามหลักเกณฑ์ในการสมัครเข้ารับการศึกษาหลักสูตรดังกล่าว                                         


(ลงชื่อ)……………………………………………………………….



       (…………………………………………………………..)



ตำแหน่ง……………………………………………………………..
               วันที่ .............. เดือน .................................พ.ศ. ..........................
สำหรับเจ้าหน้าที่
ได้ตรวจสอบคุณสมบัติเบื้องต้น/หลักฐานของผู้สมัครแล้ว
 คุณสมบัติครบถ้วนตามหลักเกณฑ์
 ไม่มีคุณสมบัติตามหลักเกณฑ์
 หลักฐานครบถ้วนตามกำหนด
 หลักฐานไม่ครบถ้วนตามกำหนด
(ลงชื่อ)……………………………………………………………….

       (…………………………………………………………..)

ตำแหน่ง เลขานุการคณะกรรมการพิจารณาคัดเลือกฯ
วันที่ ............ เดือน ............................พ.ศ. .....................
              ขอรับรองว่าบุคคลข้างต้นเป็นผู้มีคุณสมบัติ       ครบถ้วนในการสมัครเข้ารับการศึกษาหลักสูตรดังกล่าว





    (ลงชื่อ)………………………………………….……


             (………………………………………..……..)


ตำแหน่ง ผู้ว่าราชการจังหวัด……………………………


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


   


(กรณีปฏิบัติหน้าที่ สนง.ส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด/อำเภอ)











