            ใบสมัคร
                    เข้ารับการฝึกอบรมเพื่อคัดเลือกเป็นผู้ประเมินภายนอกระดับการศึกษาขั้นพื้นฐาน
                    สำนักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา (องค์การมหาชน)

1. ชื่อผู้สมัคร (นาย, นาง, นางสาว) ………………………………………………………………………………........................อายุ……………ปี เกิดวันที่………………เดือน ………………………............ พ.ศ. …………………ภูมิลำเนา………………………………………………….
2. ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่………….…ถนน ……………...……………….ตำบล/แขวง…………………………อำเภอ/เขต………..………………..
จังหวัด………………….…………รหัสไปรษณีย์……..………..โทรศัพท์ (ติดต่อได้)…..….……….……....โทรสาร………………………
3. อาชีพปัจจุบัน
(   )  1.  รับราชการ
ระดับ………………………….

(   )  4. ธุรกิจส่วนตัว
(   )  2.  ข้าราชการบำนาญ  สังกัด ……………………….…………
(   )  5. อื่นๆ (ระบุ)……….……………………………………..

(   )  3.  พนักงาน (บริษัท/รัฐวิสาหกิจ   ……………….……………………………………………………………………………………)

4. สถานที่ทำงานปัจจุบัน  (ชื่อหน่วยงาน) ……………………………………………………………………………….…………………………


ที่ตั้งเลขที่……………………….ถนน ………………………………….ตำบล/แขวง…………………………………………………………...


อำเภอ/เขต…………………………………..จังหวัด………………โทรศัพท์………………………โทรสาร..………………………………

5. วุฒิการศึกษา ณ วันสมัคร  

(   )  ปริญญาตรี      คณะ……………………..…………….…………...สาขา……………………..……………......พ.ศ. …………………
(   )  ปริญญาโท      คณะ……………………..…………….……………สาขา……………………..………….........พ.ศ. ……………….... 

(   )  ปริญญาเอก     คณะ…………………..…………….………………สาขา……………………..………….........พ.ศ. …………………
6. ตำแหน่งหน้าที่งานปัจจุบัน   (ถ้ามี) ………………………………….…………………………………ระดับ……………………………...
       ตำแหน่งวิชาการ/เชี่ยวชาญ (ถ้ามี) …………………………………………………………………………………………………………….…..
7. ไม่มีคุณสมบัติต้องห้ามต่อไปนี้ คือ
(   )  เป็นบุคคลล้มละลาย

(   ) เคยได้รับโทษจำคุก
      และ   (   ) เคยได้รับโทษทางวินัยอย่างร้ายแรง
8. ท่านมีความประสงค์ที่จะประกอบอาชีพผู้ประเมินภายนอกเต็มเวลา
(   )  ใช่    โดย…………………………………………………………………………………………………………………………………….
(   )  ไม่ใช่  เนื่องจาก ……………………………………………………………………………………………………………………………
9. ในกรณีที่รับราชการในปัจจุบัน  ถ้าท่านได้รับการรับรองจาก สมศ. ให้เป็นผู้ประเมินภายนอก ท่านจะดำเนินการอย่างไร
(   )  ลาออกจากราชการ
(   )  รับราชการต่อไปอีกระยะแล้วจะลาออกจากราชการ
(   )  รับราชการต่อไปและทำหน้าที่เป็นผู้ประเมินภายนอกเท่าที่เวลาจะเอื้ออำนวย
(   )  อื่นๆ  (โปรดระบุ)…………………………………………………………………………………………………………………….

10. ถ้าท่านเป็นผู้ประเมินภายนอกที่ สมศ. รับรอง ท่านประสงค์จะประเมินสถานศึกษาระดับใด (ตอบข้อเดียว)

(   )  อนุบาลศึกษา

(   )  ประถมศึกษา

(   )  มัธยมศึกษา
(   )  อื่นๆ  (ระบุ) ………………………………………………………………
11. ประสบการณ์การทำงานทางด้านการศึกษา  
 (   )  มี โปรดระบุโดยย่อ ทำอะไร นานเท่าใด ………………………………………………………………………………………………
                     …..………………………………………………………………………………………………………………………………………
(   )  ไม่มี
12. บุคคลที่ท่านคุ้นเคยหรือต้องการอ้างอิง   (ระบุ 3 ท่าน)

13.1 
ชื่อ-สกุล………………………………………….………ตำแหน่ง…………………………….อาชีพ…………………………………


สถานที่ประกอบอาชีพ  (หน่วยงาน/บ้าน)……………………….………………………………………………………………………


โทรศัพท์……………………………………………………………โทรสาร………………………….…………………………………

13.2
ชื่อ-สกุล………………………………………….………ตำแหน่ง…………………………….อาชีพ…………………………………


สถานที่ประกอบอาชีพ  (หน่วยงาน/บ้าน)……………………….………………………………………………………………………


โทรศัพท์……………………………………………………………โทรสาร………………………….……………………………….
13.3
ชื่อ-สกุล.…………………………………….…………ตำแหน่ง…………………………….อาชีพ………………………………..


สถานที่ประกอบอาชีพ  (หน่วยงาน/บ้าน)……………………….………………………………………………………………………


โทรศัพท์……………………………………………………………โทรสาร………………………….…………………………………



ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้ามีคุณสมบัติตรงตามที่ สมศ.  กำหนดและข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการ  หากข้าพเจ้าได้รับการรับรองเป็นผู้ประเมิน  ข้าพเจ้ายินยอมที่จะปฏิบัติงานในฐานะผู้ประเมิน  ตามมาตรฐานและจรรยาบรรณที่ สมศ. กำหนด






       

ลงชื่อ………………………………………………….ผู้สมัคร



           
(นาย/นาง/นางสาว)……………………………………………………….





 วันที่……….เดือน………………………พ.ศ………….




รูปถ่าย 1”


จำนวน 1 ใบ








เลขที่……………..








