
 
                         

 
ประกาศสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาเชียงใหม่ 

เรื่อง   การเสนอชื่อบุคคลเพ่ือเข้ารับการคัดเลือกเป็นอนุกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ด้านการบริหารงานบุคคล  
ใน อ.ก.ค.ศ. เขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาเชียงใหม่ 

(แทนตำแหน่งที่ว่างลง) 
------------------------------------------ 

 

ตามที ่สำนักงาน ก.ค.ศ. ได้กำหนดหลักเกณฑ์และวิธีการ ว่าด้วยการกำหนดจำนวน องค์ประกอบ 
วิธีการได้มา คุณสมบัติและลักษณะต้องห้าม วาระการดำรงตำแหน่ง การพ้นจากตำแหน่ง และการประชุมของ     
อ.ก.ค.ศ. เขตพื้นที่การศึกษา พ.ศ.2567  โดยได้มีคำสั่ง ที่ 14/2568  ลงวันที่ 27 มีนาคม 2568  เรื่อง ตั้ง อ.ก.ค.ศ. 
เขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา  นั้น  บัดนี้ อนุกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ด้านการบริหารงานบุคคล ใน อ.ก.ค.ศ. เขต
พ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาเชียงใหม่ พ้นจากตำแหน่งก่อนครบวาระ เนื่องจากมีอายุครบ 70 ปีบริบูรณ์   

สำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาเชียงใหม่  จึงจะดำเนินการเสนอชื่อบุคคลเพ่ือเข้ารับการคัดเลือก 
เป็นอนุกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ด้านการบริหารงานบุคคล ใน อ.ก.ค.ศ. เขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาเชียงใหม่       
แทนตำแหน่งที่ว่างลง   เพื่อให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการ ว่าด้วยการกำหนดจำนวนองค์ประกอบ วิธีการได้มา 
คุณสมบัติและลักษณะต้องห้าม วาระการดำรงตำแหน่ง การพ้นจากตำแหน่ง และการประชุมของ อ.ก.ค.ศ. เขตพื้นที่
การศึกษา พ.ศ.2567   จึงประชาสัมพันธ์และเชิญชวนผู้ที่มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามหลักเกณฑ์และ
วิธีการได้มาของอนุกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ใน อ.ก.ค.ศ. เขตพ้ืนที่การศึกษา ยื่นแสดงความจำนงเพ่ือเข้ารับการคัดเลือก 
โดยยื่นแบบประวัติ (แบบที่ 7) แนบท้ายประกาศนี้ พร้อมเอกสารหลักฐานประกอบ (รับรองสำเนาถูกต้องทุกฉบับ)  ดังนี้ 

1) สำเนาทะเบียนบ้าน   จำนวน 1 ฉบับ  
2) สำเนาบัตรประชาชน  หรือสำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการ หรือสำเนาบัตรประจำตัว 

ข้าราชการบำนาญ หรือเอกสารอื่นที่ทางราชการออกให้  จำนวน 1 ฉบับ  
  3)  สำเนาวุฒิการศึกษา หรือสำเนาปริญญาบัตร   จำนวน 1 ฉบับ 
  4)  สำเนาทะเบียนประวัติข้าราชการ ก.พ.7 หรือ สำเนาทะเบียนประวัติข้าราชการครูและ
บุคลากรทางการศึกษา ก.ค.ศ.16   จำนวน 1 ฉบับ 
  5)  ใบรับรองแพทย์ ที่ออกโดยสถานพยาบาลของรัฐ หรือ เอกชน  จำนวน 1 ฉบับ 

6) หนังสือรับรองการปฏิบัติงานจากหน่วยงาน หรือ เอกสารที่แสดงถึงความรู้ความสามารถ 
และประสบการณ์ด้านที่เก่ียวข้อง 
  7) เอกสารอื่นๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อการพิจารณา (ถ้ามี) 
โดยยื่นได้ ณ กลุ่มอำนวยการ สำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาเชียงใหม่ ตั้งแต่ วันที่ 20 - 27 มีนาคม 2569  
ในวันและเวลาราชการ  

  จึงประกาศมาให้ทราบโดยทั่วกัน 

   ประกาศ ณ วันที่  19  มีนาคม พ.ศ.2569 

 
(นายเทอดเกียรติ ยามโสภา)     

ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาเชียงใหม่ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

























 

 

 
ประวัติผู้ได้รับการเสนอชื่อเพื่อเป็นอนุกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ด้านการบริหารงานบุคคล 

ใน อ.ก.ค.ศ. เขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาเชียงใหม่ 

 
๑. ประวัติส่วนตัว 
ชื่อ-นามสกุล .............................................. เกิดวันที่........ เดือน ....................พ.ศ.....................อายุ..................ป ี
สัญชาติ ..................................... ศาสนา ................................ อาชีพ ...................................................................  
ตำแหน่งปัจจุบัน .................................................................................................................................................  
วิทยฐานะ/ระดับตำแหน่ง ........................................................ สังกัด .................................................................  
สถานที่ทำงาน ..........................................................................................  ถนน ................................................  
ตำบล/แขวง ............................. อำเภอ/เขต ........................ จังหวัด ........................... รหัสไปรษณีย์ ..................  
เคยดำรงตำแหน่ง ...............................................................................................................................................  
วิทยฐานะ/ระดับตำแหน่ง ........................................................ สังกัด .................................................................  
สถานที่ทำงาน ...................................................................................... จังหวัด ..................................................  
บ้านพักเลขท่ี ................. หมู่ที่ ............ ซอย ...................... ถนน ......................ตำบล/แขวง .................................  
อำเภอ/เขต .................... จังหวัด ........................... รหัสไปรษณีย์ ....................โทรศัพท์ (บ้าน) ...........................  
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) ........................... .โทรสาร ................................ โทรศัพท์เคลื่อนที่ .......................................  
E-mail ........................................................................................  
สถานที่ติดต่อที่สะดวก (   ) สถานที่ทำงาน (   ) บ้านพัก (   ) อ่ืนๆ โปรดระบุ ...................................................  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
๒. ประวัติการศึกษา 

คุณวุฒ ิ สาขา/วชิาเอก สถานศึกษา 

   

๓. ประวัติการทำงาน/การรับราซการ/อื่น ๆ 
ปี พ.ศ. ตำแหน่ง/หน่วยงาน ระดับ/วิทยฐานะ สังกัด เป็นเวลา หมายเหตุ 

      
๔. การฝึกอบรม/ศึกษาดูงาน 

ปี พ.ศ. หลักสูตร/สถานที่ฝึกอบรม/ศึกษาดูงาน หน่วยงานที่จัด 
   

 
                  ข้าพเจ้ายินยอมให้เสนอชื่อเป็นอนุกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ด้าน..................................……………….. 
ใน อ.ก.ค.ศ.เขตพ้ืนที่การศึกษา............................................................และขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริง 
และข้าพเจ้าเป็นผู ้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามข้อ ๔ และข้อ ๙ ของหลักเกณฑ์และวิธีการ 
ว่าด้วยการกำหนดจำนวน องค์ประกอบ วิธีการได้มา คุณสมบัติและลักษณะต้องห้าม วาระการดำรงตำแหน่ง  
การพันจากตำแหน่ง และการประขุมของ อ.ก.ค.ศ. เขตพ้ืนที่การศึกษา พ.ศ. ๒๕๖๗ทุกประการ 

ลงชื่อ ........................................... เจ้าของประวัติ
(……………………………………………….) 
ตำแหน่ง ..........................................................  
วันที่ ............ เดือน.........................พ.ศ.2567

รูปถ่าย 

ขนาด ๑ นิ้ว 

แบบ 7 

หมายเหตุ ห้ามมิให้ผู้ใดดำรงตำแหน่งใน อ.ก.ค.ศ เขตพ้ืนที่การศึกษา เกินกว่าหนึ่งแห่ง 
 



 

 

 


