
ที ศธ ๐๒๑๑๒/ว ๙๘๓ สำนักงานศึกษาธิการจังหวัดสงขลา 
๑๗๓ ถนนสงขลา - นาทวี หมู่ท่ี ๔ 
ตำบลเขารูปข้าง อำเภอเมืองสงขลา 
จังหวัดสงขลา ๙๐๐๐๐

๙ มิถุนายน ๒๕๖๕

เร่ือง การสรรหาอนุกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะอนุกรรมการศึกษาธิการจังหวัดสงขลา (อกศจ.) คณะอนุกรรมการ 
บริหารราชการเซิงยุทธศาสตร์จังหวัดสงขลา และคณะอนุกรรมการเก่ียวกับการพัฒนาการศึกษาจังหวัดสงขลา

เรียน (รายช่ือตามแนบท้าย)

สิงท่ีส่งมาด้วย ประกาศคณะกรรมการศึกษาธิการจังหวัดสงขลา เร่ือง การสรรหากรรมการผู้ทรงคุณวุฒิฯ 
และแบบประวัติฯ จำนวน ๒ ชุด

ด้วยอนุกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะอนุกรรมการศึกษาธิการจังหวัดสงขลา (อกศจ.) 
คณะอนุกรรมการบริหารราซการเซิงยุทธศาสตร์จังหวัดสงขลา และคณะอนุกรรมการเก่ียวกับการพัฒนาการศึกษา 
จังหวัดสงขลา ว่างลงเน่ืองจากครบวาระการดำรงตำแหน่ง เพ่ือให้การดำเนินสรรหาอนุกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิๆ เป็นไป 
ด้วยความเรียบร้อยและเกิดประโยขนัสูงสุดต่อทางราชการ สำนักงานศึกษาธิการจังหวัดสงขลาจึงดำเนินการ 
สรรหาและคัดเลือกอนุกรรมการผู้ทรงคุณวุฒ ิในคณะอนุกรรมการศึกษาธิการจังหวัดสงขลา (อกศจ.) 
คณะอนุกรรมการบริหารราชการเซิงยุทธศาสตร์จังหวัดสงขลา และคณะอนุกรรมการเก่ียวกับกุารพัฒนาการศึกษา 
จังหวัดสงขลา ตามหลักเกณฑ์และวิธีการ ท่ีกำหนด น้ัน

อน่ึง ผู้สนใจสมัครให้ส่งแบบประวัติ/แบบเสนอชื่อและเอกสารประกอบตามประกาศฯ ด้วยตนเอง 
ต้ังแต่วันท่ี ๑๓ -  ๑๗ มิถุนายน ๒๕๖๕ในวันและเวลาราขการ ณ กลุ่มอำนวยการ สำนักงานศึกษาธิการจังหวัดสงขลา 
หมู่ที ๔ ถนนสงขลา - นาทวี ตำบลเขารูปข้าง อำ๓ อเมืองสงขลา จังหวัดสงขลา โทรศัพท์ ๐ ๗๔๓๑ ๒๕๓๙ หรือ 
Download เอกสารได้ท่ี เว็บไซต์สำนักงานศึกษาธิการจังหวัดสงขลา www.spe.go.th

จึงเรียนมาเพ่ือทราบและประชาลัมพันธ๊1ห้ทราบโดยท่ัวกัน

(นายพรศักด้ี จินา) 

ศึกษาธิการจังหวัดสงขลา

กลุ่มอำนวยการ
โทร. ๐ ๗๙๓๑ ๒๕๓๙ ต่อ ๑๑๐
โทรสาร ๐ ๗๔๓๒ ๑๑๗๕
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ saraban_ska@moe.go.th
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บัญขีแนบท้าย
สำนักงานศึกษาธิการจังหวัดสงขลา ท่ี ศธ ๐๒๑๑๒/ร  f f l f  ft ลงวันท่ี ^ มิถุนายน ๒๕๖๕:
เร่ือง การสรรหากรรมการผู้ทรงคุณจุฒิในคณะกรรมการศึกษาธิการจังหวัดสงขลา (กศจ.) พ.ศ. ๒๕๖๕

๑. หัวหน้าส่วนราชการ
๒. ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษาสงขลา เขต ๑ 
๓. ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษาสงขลา เขต ๒ 
๔. ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษาสงขลา เขต ๓ 
๕. ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษาสงขลา สตูล 
๖. ผู้อำนวยการสำนักงานการศึกษาเอกชนจังหวัดสงขลา
๗. ผู้อำนวยการสำนักงานการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยจังหวัดสงขลา 
๘. ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา ๓ จังหวัดสงขลา 
๙. ท้องถ่ินจังหวัดสงขลา 
๑๐. ประธานอาชีวศึกษาจังหวัดสงขลา



ประกาศคณะกรรมการศึกษาธิการจังหวัดสงขลา 
เร่ือง การสรรหากรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะอนุกรรมการศึกษาธิการจังหวัดสงขลา (อกศจ.)

คณะอนุกรรมการบริหารราชการเซิงยุทธศาสตร์จังหวัดสงขลา 
และคณะอนุกรรมการเก่ียวกับการพัฒนาการศึกษาจังหวัดสงขลา 

(ผู้ทรงคุณ,วุฒิ ในตำแหน่งผู้อำนวยการสำนักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาหรือผู้อำนวยการสลานศึกษาในจังหวัด)

ด้วยผู้ทรงคุณวุฒิในคณะอนุกรรมการศึกษาธิการจังหวัดสงขลา (อกศจ.) คณะอนุกรรมการ 
บริหารราชการเซิงยุทธศาสตร์จังหวัดสงขลา และคณะอนุกรรมการเกี่ยวกับการพัฒนาการศึกษาสงขลา 
ได ้พ ันจากตำแหน่งตามวาระ ๒ ปี น ับแต ่ว ันท ี่คณะกรรมการข ับเคล ื่อนการปฏ ิร ูปการศ ึกษาของ 
กระทรวงศึกษาธิการในภูมิภาคแต่งต้ัง ดังน้ัน เพ่ือให้การสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นไปด้วยความเรียบร้อย และ 
เป็นไปตามประกาศท่ีคณะกรรมการขับเคล่ือนการปฏิรูปการศึกษาของกระทรวงศึกษาธิการในภูมิภาคกำหนด

อาศัยอำนาจตามความในคำสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ท่ี ๑๙/๒๕๖๐ ลงวันท่ี 
๓ เมษายน ๒๕:๖๐ ข้อ ๙ และประกาศคณะกรรมการขับเคลื่อนการปฏิรูปการศึกษาของกระทรวงศึกษาธิการ 
ในภูมิภาค เร่ือง การได้มาและการพันจากตำแหน่งของผู้ทรงคุณวุฒิในคณะอนุกรรมการศึกษาธิการจังหวัด 
พ.ศ. ๒๕๖๕ ลงวันท่ี ๑๙ มกราคม ๖๕๖๕ จึงประกาศสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิในคณะอนุกรรมการศึกษาธิการจังหวัด 
สงขลา เพ่ือแทนคณะกรรมการท่ีพันจากตำแหน่งตามวาระ ดังต่อไปน้ี 

๑. ในประกาศนี้
“ ผู้ทรงคุณวุฒิ,, หมายความว่า ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะอนุกรรมการศึกษาธิการจังหวัด 

ตามข้อ ๘ (๙) และข้อ ๙ (๓) ของคำสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ท่ี ๑๙/๒๕๖๐ เร่ือง การปฏิรูป 
การศึกษาในภูมิภาค ของกระทรวงศึกษาธิการ ลงวันท่ี ๓ เมษายน พุทธศักราช ๒๕๖๐ 

“ กศ'จ.,, หมายความว่า คณะกรรมการศึกษาธิการจังหวัด
“คณะกรรมการขับเคล่ือนการปฏิรูป,, หมายความว่า คณะกรรมการขับเคล่ือนการปฏิรูป 

การศึกษาของกระทรวงศึกษาธิการในภูมิภาค
“ ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา หมายถึง ผู้อำนวยการสำนักงานเขต 

พื้นที่การศึกษาประถมศึกษาสงขลา เขต ๑ , ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาสงขลา 
เขต ๒ , ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาสงขลา เขต ๓ , ผู้อำนวยการสำนักงานเขต 
พ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษาสงขลา สตูล

“ ผู้อำนวยการสถานศึกษาในจังหวัด,, หมายความว่า ผู้อำนวยการสถานศึกษาภาครัฐ 
สังกัดสำนักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา ในจังหวัดสงขลา

๒. ผู้ทรงคุณวุฒิ ต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปน้ี
(๑) ไม่เคยมีประวัติเลื่อมเสียทางจริยธรรม จรรยาบรรณ และการประกอบวิชาชีพ 
(๒) ไม่เป็นกรรมการใน กศจ. หรือ คณะอนุกรรมการศึกษาธิการจังหวัดเกินกว่าหน่ึงคณะ 
(๓) ไม่เป็นผู้อยู่ระหว่างถูกส่ังพักราชการ หรือให้ออกจากราชการไว้ก่อน ตามกฎหมาย 

ท่ีเก่ียวกับว่าด้วยระเบียบข้าราชการ หรือกฎหมายท่ีเก่ียวกับพนักงานรัฐวิสาหกิจหรือเจ้าหน้าท่ีชองรัฐ

/ ๓. ให้คณะ



- ๒ -

๓. ให้คณะกรรมการศึกษาธิการจังหวัดสงขลา สรรหาผู้สมควรดำรงตำแหน่งผู้ทรงคุณวุฒิ 
ซึ่งพ้นจากตำแหน่งตามวาระหรือพ้นจากตำแหน่งก่อนวาระ โดยการได้มาซ่ึงรายซ่ือผู้มีสิทธิเข้ารับการสรรหา 
ให้ดำเนินการด้วยวิธีการ ดังน้ี

(๑) ให้กรรมการในคณะกรรมการศึกษาธิการจังหวัด มีสิทธิเสนอซื่อบุคคลซึ่งมีความรู้ 
ความสามารถ และประสบการณ์ที่เหมาะสมต่อการตำเนินงานของคณะอนุกรรมการศึกษาธิการจังหวัด 

(อกศจ.) คณะอนุกรรมการบริหารราขการเซิงยุทธศาสตร์ และคณะอนุกรรมการเกี่ยวกับการพัฒนาการศึกษา 
มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามข้อ ๒ พร้อมทั้งให้ส่งประวัติและเอกสารแสดงความยินยอม 
ตามแบบแนบท้ายประกาศนี้ ของผู้ท่ีได้รับการเสนอซ่ือต่อสำนักงานศึกษาธิการจังหวัด โดยให้ส่งประวัติและ 
เอกสารแสดงความยินยอม ด้วยตนเอง ณ กลุ่มอำนวยการ สำนักงานศึกษาธิการจังหวัดสงขลา ระหว่างวันท่ี 
๑๓ -  ๑๗ มิถุนายน ๒๔๖๔ (เว้นวันหยุดราขการ) ต้ังแต่เวลา ๐๘.๓๐ -  ๑๖.๓๐ น.

(๒) ให้สำนักงานศึกษาธิการจังหวัดเปิดรับสมัครบุคคลเข้ารับการสรรเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ 
และให้ผู้สมัครส่งประวัติและเอกสารประกอบการสมัครตามแบบแนบท้ายประกาศนี้ ต่อสำนักงานศึกษาธิการ 
จังหวัด (สมัครด้วยตนเอง) โดยให้ผู้สมัครส่งประวัติและเอกสารประกอบการสมัครด้วยตนเอง ตามแบบ 
แนบท้ายประกาศนี้ ต่อสำนักงานศึกษาธิการจังหวัดสงขลา ณ กลุ่มอำนวยการ สำนักงานศึกษาธิการจังหวัด 
สงขลา ระหว่างวันท่ี ๑๓ -  ๑๗ มิถุนายน ๒๔๖๔ (เว้นวันหยุดราขการ) ต้ังแต่เวลา ๐๘.๓๐ -  ๑๖.๓๐ น.

นอกจากน้ีให้แนบหลักฐานประกอบการเสนอซ่ือของผู้เสนอซ่ือและผู้ถูกเสนอซ่ือตามข้อ๓ (๑) 
หรือหลักฐานประกอบการสมัครของผู้สมัคร ตามข้อ ๓ (๒) แล้วแต่กรณี ดังน้ี

(๑) สำเนาบัตรประจำตัวประซาขน หรือสำเนาบัตรประจำตัวข้าราขการ
หรือสำเนาบัตรประจำตัวเจ้าหน้าท่ีของรัฐ จำนวน ๑ ฉบับ

(๒) สำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน ๑ ฉบับ
(๓) สำเนาเอกสารอ่ืนๆ เซ่น สำเนาใบเปล่ียนซ่ือ -  สถุล (ล้ามี) จำนวน ๑ ฉบับ

จึงประกาศให้ทราบโดยท่ัวกัน

ประกาศ ณ วันท่ี d  มิถุนายน พ.ศ.๒๔๖๔

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

(บายพ ษฎา จิตรัตน์)
ผู้ว่าราขการจงหวัดสงขลา

ประธานกรรมการศึกษาธิการจังหวัดสงขลา



แบบประวัติผู้คูกเสนอชื่อเข้ารับการสรรหาเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

ในคณะอนุกรรมการศึกษาธิการวังหวัดสงขลา (อกศจ.)

(ผู้ทรงคุณวุฒิ ในตำแหน่งผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาหรือ 

ผู้อำนวยการสถานศึกษาในวังหวัด)

รูปถ่ายขนาด ๒ น้ิว 

๑ รูป

โดยติดบริเวณน้ิ

ประวัติส่วนตัวของผู้ถูกเสนอชื่อ

ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว) นามสกล

เกิดวันที่ เดือน พ.ศ. อาย จ เดือน

วฒิการศึกษาสงสด สาขา

อาชีพ ตำแหน่ง

๒. สถานที่สามารถติดต่อได้สะดวก

a  บ้าน ป ิหน ่วยงาน

เลขท่ี หม่ ตรอก/ซอย ถนน

ตำบล/แขวง อำเภอ/เขต วังหวัด

รหัสไปรษณีย์ โทรคัพทํ โทรสาร

E-mail โทรคัพทํเคลื่อน'ที่ (มือถือ).

๓. การดำรงตำแหน่งอนุกรรมการ (ผู้ทรงคุณวุฒิ)

□  ไม่เคยดำรงตำแหน่ง n  เคยดำรงตำแหน่ง ซึ่งดำรงมาแล้ว...........วาระใน อกศจ.สงขลา

๔. ประวัติการทำงาน (โปรดระบุตำแหน่งที่สำคัญไม่เกิน ๓ ตำแหน่ง)

ลำตับ ตำแหน่ง ระยะเวลาดำรงตำแหน่ง หน่วยงาน

๑

๒

๓

๔. ผลงานที่ประสบความสำเร็จและภูมิใจที่สุด

๔.๑ 

๔.๒ 
๔.๓

/6.ข้าพเจ้า...



- ๒ -

๖. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติ และไม่มีสักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้

(๑) ไม่เคยมีประวัติเสื่อมเสียทางจริยธรรม จรรยาบรรณ และการประกอบวิซาซีพ 

(๒) ไม่เป็นกรรมการใน กศจ. หรือ คณะอนุกรรมการศกษาธิการจังหวัดเกินกว่าหนี่งคณะ 

(๓) ไม่เป็นผู้อยู่ระหว่างถูกสั่งพักราซการ หรือให้ออกจากราฃการไว้ก่อน ตามกฎหมายที่เกี่ยวกับว่าด้วย 
ระเบียบข้าราซการ หรือกฎหมายที่เกี่ยวกับพนักงานรัฐวิสาหกิจหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐ

ข้าพเจ้ายอมรับที่จะปฏิบัติตามประกาศคณะกรรมการขับเคลือนการปฏิรูปการศึกษวของกระทรวงสีกษาธิการ 

ในภูมิภาค เรื่อง การได้มาและการพันจากตำแหน่งของกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการศึกษาธิการจังหวัด 

พ.ศ. ๖๕๖๕ ลงวันที่ ๑๙ มกราคม ๖๕๖๕

ในกรณีที่มีการวินิจฉัยว่าผู้ได้รับการเสนอซื่อขาดคุณสมบัติ หรือในกรณีมีการวินิจฉัยขี้ขาดประการใด 

เกี่ยวกับการสรรหา ผู้เสนอขื่อและผู้ได้รับการเสนอซื่อยินยอมรับคำวินิจฉัยนั้นโดยไม่มีข้อโต้แย้ง

ข้อความที่ให้ไว้ทั้งหมดถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ

(ลงขื่อ)..........

(..........

วันที่.........เดือน

...... ผู้ถูกเสนอขื่อ

..... )

พ.ศ...............



คำยินยอมของผู้ถูกเสนอซื่อ

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)........................................................................... ยินยอมให้เสนอรายซ่ือ

เข้ารับการสรรหาเป็นอนุกรรมการ (ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพี่นที่การศึกษาหรือผู้อำนวยการสถานศึกษา)

ในคณะอนุกรรมการศึกษาธิการจังหวัดสงขลา (อกศจ.) ตามประกาศนี้

(ลงซ่ือ).....................................................ผู้ถูกเสนอซ่ือ

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

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

ขอรับรองว่า ผู้ถ ูกเสนอซื่อ เป ็นผ ู้ม ีค ุณ สมบ ัต ิและไม ่ม ีล ักษณะต ้องห ้ามตามประกาศฯ และข้อมูล 

ดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ อน่ึง หากกรรมการตรวจสอบแล้วไม่ตรงดับข้อมูลที่ระบุไว้ ยินดีให้ดัดสิทธ้ิ 

ในการที่จะนำเสนอการพิจารณาในขั้นต่อไป

(ลงซ่ือ)....

(.

ตำแหน่ง. 

โทรศัพท์. 

วันที.่.....

. ผ ูเ้สนอซ่ือ

.)

.พ.ศเดอน.



แบบประวัติผู้ถูกเสนอซื่อเข้ารับการสรรหาเป็นกรรมการผู้ทรงคุณๅฒิ 

ในคณะอบุกรรมการบริหารราซการเซิงยุทธศาสตร์จงหวัดสงขลา 

(ผู้ทรงคุณวุฒิ ในตำแหน่งผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาหริอ 

ผู้อำนวยการสถานศึกษาในจังหวัด)

๑. ประวัติส่วนด้วฃองผู้ถูกเสนอซื่อ

ซ่ือ (นาย/นาง/นางสาว) นามสกล

เกิดวันที่ เดือน พ.ศ. อาย ปี เดือน

■ วฒิการศึกษาสงสด สาขา

อาชีพ ตำแหน่ง

๒. สถานที่สามารถติดต่อได้สะดวก

□  บ้าน □หน ่วยงาน

เลขท่ี หม่ ตรอก/ซอย ถนน

ตำบล/แขวง อำเภอ/เฃต จังหวัด

รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์ โทรสาร

E-mail โทรศัพท์เคลื่อนที่ (มือถือ).

๓. การดำรงตำแหน่งอนุกรรมการ (ผู้ทรงคุณวุฒิ)

□  ไม่เคยดำรงตำแหน่ง □  เคยดำรงดำแหบ่ง ซึ่งดำรงมาแล้ว...........วาระ ในอนุกรรมการบริหารราชการ

เชิงยุทธศาสตร์จังหวัดสงขลา

๔. ประวัติการทำงาน (โปรดระบุดำแหน่งที่สำคัญไม่เกิน ๓ ตำแหน่ง)

ลำดับ ตำแหน่ง ระยะเวลาดำรงดำแหบ่ง หน่วยงาน

๑

๒

๓

๔. ผลงานที่ประสบความสำเร็จและภูมิใจที่สุด

๔ .๑ ....................................................

๔ .๒ ....................................................

๔.๓ .......................................................

รูปถ่ายขนาด ๒ น้ิว 

๑ รูป

โดยติดบริเวณน้ี

/ 6.ข้าพเจ้า...



๖. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติ และไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้

(๑) ไม่เคยมีประวัติเสื่อมเสียทางจริยธรรม จรรยาบรรณ และการประกอบริซาฃีพ 
(๒) ไม่เป็นกรรมการใน กศจ. หรือ คณะอนุกรรมการศึกษาธิการจังหวัดเกินกว่าหนึ่งคณะ 

(๓) ไม่เป็นผู้อยู่ระหว่างถูกสั่งพักราขการ หรือให้ออกจากราชการไว้ก่อน ตามกฎหมายที่เกี่ยวกับว่าด้วย 

ระเบียบข้าราชการ หรือกฎหมายที่เกี่ยวกับพนักงานรัฐวิสาหกิจหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐ

ข้าพเจ้ายอมรับที่จะปฏิบัติตามประกาศคณะกรรมการขับเคลื่อนการปฏิรูปการศึกษาของกระทรวงศึกษาธิการ 

ในภูมิภาค เรื่อง การได้มาและการพันจากตำแหน่งของกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการศึกษาธิการจังหวัด 

พ.ศ. ๒๕๖๕: ลงวันที่ ๑๙ มกราคม ๒๕๖๕:

ในกรณีที่มีการวินิจฉัยว่าผู้ไดัรับการเสนอชื่อขาดคุณสมบัติ หรือในกรณีมีการวินิจฉัยชี้ขาดประการใด 

เกี่ยวกับการสรรหา ผู้เสนอชื่อและผู้ได้รับการเสนอชื่อยินยอมรับคำวินิจฉัยนั้นโดยไม่มีข้อโต้แย้ง

ข้อความที่ให้ไว้ทั้งหมดถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ

- ๒ -

(ลงช่ือ)..........

(..........

วันที่......... เดือน.

...... ผู้ถูกเสนอชื่อ

..... )

พ.ศ...............



คำยินยอมของผู้ถูกเสนอซื่อ

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).................................................................... ...... ยินยอมให้เสนอรายซ่ือ

เข้ารับการสรรหาเป็นอนุกรรมการ (ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพี้นที่การศกษาหรือผู้อำนวยการสถานศึกษา)

ในคณะอนุกรรมการบริหารราขการเฃิงยุทธศาสตร์จังหวัดสงขลา ตามประกาศนี้

(ลงซ่ือ)........ .............................................ผู้ถูกเสนอ'ซ่ือ

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

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

ขอรับรองว่า ผู้ถ ูกเสนอซื่อ เป ็นผ ู้ม ีค ุณ สมบ ัต ิและใม ่ม ีล ักษณะต ้องห ้ามตามประกาศฯ และข้อมูล 

ดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ อน่ึง หากกรรมการตรวจสอบแล้วไม่ตรงกับข้อมูลที่ระบุไว้ ยินดีให้ดัดสิทธ้ิ 

ในการที่จะน่าเสนอการพิจารณาในขั้นต่อไป

(ลงข่ือ)................

(............

ตำแหน่ง.............

โทรศัพท์.............

วันที่..........เดือน.

. ผ ู้เสนอซ่ือ

)

.พ.ศ.



รูปถ่าย1ขนาด ๒ น้ีว

แบบประวัติผู้ถูกเสนอขื่อเข้ารับการสรรหาเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

ในคณะอนุกรรมการเกี่ยวกับการพัฒนาการศึกษาจังหวัดสงขลา

(ผู้ทรงคุณวุฒิ ในตำแหน่งผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาหรือ 

ผู้อำนวยการสถานศึกษาในจังหวัด)

๑ รูป

โดยติดบริเวณน้ี

๑. ประวัติส่วนติ,วของผู้ถูกเสนอขื่อ

ซอ (นาย/นาง/นางสาว) นามสกล

เกิดวันที่ เดือน พ.ศ. อาย ปี เดือน

วฒิการศึกษาสงสด สาขา

อาชีพ ตำแหน่ง

๒. สถานที่สามารถติดต่อได้สะดวก

เท บ้าน ทหน่วยงาน

เลขท่ี หม่ ตรอก/ขอย ถนน

ตำบล/แขวง อำเภอ/เขต จังหวัด

รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์ โทรสาร

E-mail โทรศัพท์เคลื่อนที่ (มือถือ).

๓. การตำรงตำแหน่งอนุกรรมการ (ผู้ทรงคุณวุฒิ)

ท ไม่เคยดารงตำแหน่ง ท เคยดำรงตำแหน่ง ขื่งดำรงมาแล้ว...........วาระ ในอนุกรรมการเก่ียวกับการ

พัฒนาการศึกษาจังหวัดสงขลา

๔. ประวัติการทำงาน (โปรดระบุดำแหน่งที่สำคัญไม่เกิน ๓ ดำแหน่ง)

ลำดับ ตำแหน่ง ระยะเวลาดำรงดำแหบ่ง หน่วยงาน

๑

๒

๓

๔. ผลงานที่ประสบความสำเร็จและภูมิใจที่สุด

๔.(5) ..................................................................................

๔.๒ ....................................................

๔.๓ .......................................................

/ 6.ข้าพเจ้า...



- ๒ -

๖. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติ และไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้

(๑) ไม่เคยมีประว้ติเสื่อมเสียทางจริยธรรม จรรยาบรรณ และการประกอบวิซาชีพ 

(๒) ไม่เป็นกรรมการใน กศจ. หรือ คณะอนุกรรมการศึกษาธิการจังหวัดเกินกว่าหนึ่งคณะ 

(๓) ไม่เป็นผู้อยู่ระหว่างถูกสั่งพักราชการ หรือให้ออกจากราซการไว้ก่อน ตามกฎหมายที่เกี่ยวกับว่าด้วย 

ระเบียบข้าราชการ หรือกฎหมายที่เกี่ยวกับพนักงานรัฐวิสาหกิจหรือเจ้าหน้าที่ชองรัฐ

ข้าพเจ้ายอมรับที่จะปฏิบัติตามประกาศคณะกรรมการขับเคลื่อนการปฏิรูปการศึกษาชองกระทรวงศึกษาธิการ 

ในภูมิภาค เรือง การได้มาและการพันจากตำแหน่งชองกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการศึกษาธิการจังหวัด 

พ.ศ. ๖๕๖๕ ลงวันที่ ๑๙ มกราคม ๒๕๖๕

ในกรณีที่มีการวินิจฉัยวาผู้ได้รับการเสนอชื่อชาดคุณสมบัติ หรือในกรณีมีการวินิจฉัยชี้ชาดประการใด 

เกี่ยวกับการสรรหา ผู้เสนอชื่อและผู้ได้รับการเสนอชื่อยินยอมรับคำวินิจฉัยนั้นโดยไม่มีข้อโต้แย้ง

ข้อความที่ให้ไว้ทั้งหมดถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ

(ลงชื่อ).......................................................ผู้ถูกเสนอชื่อ

วันที่. เดอน. พ.ศ.



คำรนยอมของผู้ถูกเสนอซื่อ

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)...........................................................................ยินยอมให้เสนอรายซ่ือ

เข้ารับการสรรหาเป็นอนุกรรมการ (ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาหรือผู้อำนวยการสถานศึกษา)

ในคณะอนุกรรมการเก่ียวกับการพัฒนาการศึกษาจังหวัดสงขลาตามประกาศน้ี

(ลงซ่ือ).................................................... ผู้ถูกเสนอซ่ือ

C . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . )

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

ขอรับรองว่า ผู้ถ ูกเสนอซื่อ เป ็นผ ู้ม ีค ุณสมบัต ิและไม1ม ีล ักษณะต ้องห ้ามตามประกาศฯ และข้อมูล 

ดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ อน้ีง หากกรรมการตรวจสอบแล้วไม่ตรงกับข้อมูลที่ระบุไว้ ยินดีให้ดัดสิทธ๋ิ 

ในการที่จะนำเสนอการพิจารณาในขั้นต่อไป

(ลงซ่ือ)................

C . . . . . . . . .

ตำแหน่ง.............

โทรศัพท.์............

วันที่..........เดือน.

. ผ ูเ้สนอซ่ือ 

)

.พ.ศ



รปถ่ายขนาด ๒ น๋ิว

แบบประวัต ิผ ู้สมัครเข้ารบการสรรหาเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ ๑ ร1|

ในคณะอนุกรรมการศึกษาธิการวังหวัดสงขลา (อกศจ.) 1,
1* . . . .  o .  JT d -  2 โดยติดบริเวณน้ี
(ผู้ทรงคุณวุฒ เนตาแหน่งผู้อานวุยการสานกงานเขตพนทการศกษาหรอ

ผู้อำนวยการสถานศึกษาในวังหวัด)

๑. ประวัติส่วนตัว

ซ่ือ (นาย/นาง/นางสาว)...........................................................นามสกุล.......................................................

เกิดวันที่..................เดือน................................. .พ.ศ._____ ____อาย.ุ......................... ป.ี.................... เดือน

วุฒิการศึกษาสูงสุด..........................................................สาขา.....................................................................

อาชีพ...................................................... ............ ตำแหน่ง..........................................................................

๒. สถานที่สามารถติดต่อได้สะดวก

□  บ้าน □หน ่วยงาน...........

เลขท่ี หม่ ตรอก/ซอย ถนน

ตำบล/แขวง อำเภอ/เขต วังหวัด...

รหัสไปรษณีย์ โทรคัพท์ โทรสาร...

E-mail โทรคัพท์เคลื่อนที่ (มือถือ).

๓. การดำรงตำแหน่งอนุกรรมการ (ผู้ทรงคุณวุฒิ)

□  ไม่เคยดำรงตำแหน่ง □  เคยดำรงตำแหน่ง ซึ่งดำรงมาแล้ว............วาระ ใน อกศจ.สงขลา

๔. ประวัติการทำงาน (โปรดระบุตำแหน่งที่สำคัญไม่เกิน ๓ ตำแหน่ง)

ลำดับ ตำแหน่ง ระยะเวลาดำรงตำแหน่ง หน่วยงาน

๑

๒

๓

๔. ผลงานที่ประสบความสำเร็จและภูมิใจที่สุด

๔. (ร) ....................................................

๔.๒....................................................

๔ .๓ .......................................................

/ ๖. ข้าพเจ้า...



*»

-๒-

๖. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติ และไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้

(๑) ไม่เคยมีประวัติเสื่อมเสียทางจริยธรรม จรรยาบรรณ และการประกอบวิซาฃีพ 

(๒) ไม่เป็นกรรมการใน กศจ. หรือ คณะอบุกรรมการศึกษาธิการจังหวัดเกินกว่าหนึ่งคณะ 

(๓) ไม่เป็นผู้อยู่ระหว่างถูกสั่งพักราซการ หรือให้ออกจากราชการไว้ก่อน ตามกฎหมายที่เกี่ยวกับว่าด้วย 

ระเบียบข้าราชการ หรือกฎหมายที่เกี่ยวกับพนักงานรัฐวิสาหกิจหรือเจ้าหน้าที่ชองรัฐ

ข้าพเจ้ายอมรับที่จะปฏิบัติตามประกาศคณะกรรมการขับเคลื่อนการปฏิรูปการศึกษาชองกระทรวงศึกษาธิการ 

ในภูมิภาค เรื่อง การได้มาและการพันจากตำแหน่งชองกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการศึกษาธิการจังหวัด 

พ.ศ. ๒<£๖๕: ลงวันที่ ๑๙ มกราคม ๒๕:๖๕:

ในกรณีที่มีการวินิจฉัยว่าผู้ใดัรับการเสนอชื่อชาดคุณสมบัติ หรือในกรณีมีการวินิจฉัยชี้ขาดประการใด 

เกี่ยวกับการสรรหา ผู้เสนอซื่อและผู้ไต้รับการเสนอชื่อยินยอมรับคำวินิจฉัยนั้นโดยไม่มีข้อโต้แย้ง

ข้อความที่ให้ไว้ทั้งหมดถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ

(ลงช่ือ)..........

(..........

วันที่......... เดือน.

...... ผู้สมัคร

......)

พ.ศ............



รูปถ่ายขนาด ๒ นว

แบบประวัต ิผู้สมัครเข้ารับการสรรหาเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ 

ในคณะอนุกรรมการบริหารราซการเซิงยุทธศาสตร์จังหวัดสงขลา

(ผู้ทรงคุณวุฒิ ในตำแหน่งผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาหรือ 

ผู้อำนวยการสถานศึกษาในจังหวัด)

๑. ประวัติส ่วนตัว

ซ่ือ (นาย/นาง/นางสาว)............................................................นามสกุล.........................

เกิดวันที่................. เดือน.........................  พ.ศ................. อายุ........................... ปี

วุฒิการศึกษาสูงสุด..........................................................สาขา.......................................

อาชีพ................................. ............ .................... ตำแหน่ง.............................................

๒. สถานที่สามารถติดต่อได้สะดวก

n  บ้าน ป ิหน ่วยงาน..................................................................................................

เลขที.่........... ..............หมู่................ตรอก/ซอย.......................................... ถนน..........

ตำบล/แขวง....................................อำเภอ/เขต............... ..................... .จังหวัด.............

รหัสไปรษณีย์................................... .โทรศัพท์..................................... .โทรสาร.............

E-mail........................................................................โทรศัพท์เคลื่อนที่(มือถือ)...........

๓. การดำรงตำแหน่งอนุกรรมการ (ผู้ทรงคุณวุฒิ)

□  ไม่เคยดำรงตำแหน่ง n i  เคยดำรงตำแหน่ง ซึ่งดำรงมาแล้ว............วาระ ในอนุกรรมการบริหารราฃการ

เซิงยุทธศาสตร์จังหวัดสงขลา

๔. ประวัติการทำงาน (โปรดระบุตำแหน่งที่สำคัญไม่เกิน ๓ ตำแหน่ง)

สำตับ ตำแหน่ง ระยะเวลาดำรงตำแหน่ง หน่วยงาน

๑

๒

๓

๑ รูป

โดยติดบริเวณน้ี

เดือน

๔. ผลงานที่ประสบความสำเร็จและภูมิใจที่สุด

๔.ร ) ....................................................

๔ .๒ ....................................................

๔ .๓ ................................................................

/ ๖. ข้าพเจ้า...



- ๒ -

๖. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติ และไม่มีลักษณะต้องห้าม ลังต่อไปนี้

(๑) ไม่เคยมีประวัติเสื่อมเสียทางจริยธรรม จรรยาบรรณ และการประกอบวิซาฃีพ 

(๒) ไม่เป็นกรรมการใน กศจ. หรือ คณะอบุกรรมการศึกษาธิการจังหวัดเกินกว่าหนึ่งคณะ 

(๓) ไม่เป็นผู้อยู่ระหว่างถูกสั่งพักราชการ หรือให้ออกจากราชการไว้ก่อน ตามกฎหมายที่เกี่ยวกับว่าด้วย 

ระเบียบข้าราชการ หรือกฎหมายที่เกี่ยวกับพนักงานรัฐวิสาหกิจหรือเจ้าหน้าที่ชองรัฐ

ข้าพเจ้ายอมรับที'จะปฏิบัติตามประกาศคณะกรรมการขับเคลื่อนการปฏิรูปการศึกษาชองกระทรวงศึกษาธิการ 

ในภูมิภาค เรือง การไต้มาและการพันจากตำแหน่งชองกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการศึกษาธิการจังหวัด 

พ.ศ. ๒๕๖๕ ลงวันที่ ๑๙ มกราคม ๒๕๖๕

ในกรณีทีมีการวินิจฉัยว่าผู้ไลัรับการเสนอชื่อขาดคุณสมบัติ หรือในกรณีมีการวินิจฉัยชี้ชาดประการใด 

เกี่ยวกับการสรรหา ผู้เสนอชื่อและผู้ไลัรับการเสนอชื่อยินยอมรับคำวินิจฉัยนั้นโดยไม่มีข้อโต้แย้ง

ข้อความที่ให้ไว้ทั้งหมดถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ

(ลงช่ือ).

วันที่

)

ผู้สมัคร

เดอน พ.ศ.



รูปถ่ายขนาด ๒ น้ิว

แบบประวัต ิผ ู้สมัครเข้ารับการสรรหาเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ 

ในคณะอนุกรรมการเกี่ยวกับการพัฒนาการศึกษาจังหวัดสงขลา

(ผู้ทรงคุณวุฒิ ในตำแหน่งผู้อำนวยการสำนกงานเขตพื้นที่การศึกษาหรือ 

ผู้อำนวยการสถานศึกษาในจังหวัด)

๑ รูป

โดยติดบริเวณน้ี

1. ประวัติส ่วนตัว

ข่ือ (นาย/นาง/นางสาว) นามสกล..........

เกิดวันที่ เดือน พ.ศ. อาย ปี เดือน

วฒิการศึกษาสงสด สาขา........................

อาชีพ ดำแหน่ง.............................

๒. สถานที่สามารถติดต่อได้สะดวก

โ !  บ้าน โ!!หน่วยงาน.........

เลขท่ี หม่ ตรอก/ซอย ถนน.

ตำบล/แขวง อำเภอ/เขต จังหวัด...

รหัสไปรษณีย์ โทรคัพทํ โทรสาร...

E-mail โทรศัพท์เคลื่อนที่ (มือถือ).

การดำรงตำแหน่งอนุกรรมการ (ผู้ทรงคุณวุฒิ)

โ"! ไม่เคยดำรงตำแหน่ง n  เคยดำรงตำแหน่ง ซึ่งดำรงมาแล้ว........... วาระ ในอนุกรรมการเก่ียวกับการ

พัฒนาการศึกษาจังหวัดสงขลา

๔. ประวัติการทำงาน (โปรดระบุดำแหน่งที่สำคัญไม่เกิน ๓ ตำแหน่ง)

สำตับ ตำแหน่ง ระยะเวลาดำรงตำแหน่ง หน่วยงาน

๑

๒

๓

๔. ผลงานที่ประสบความสำเร็จและภูมิใจที่สุด

๔.๑ 
๔.เอ 

๔.๓

/ ๖. ข้าพเจ้า...



- ๒ -

๖. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติ และไม่มีลักษณะต้องห้าม ลังต่อไปนี้

(๑) ไม่เคยมีประวัติเสื่อมเสียทางจริยธรรม จรรยาบรรณ และการประกอบวิฃาชีพ 

(๒) ไม่เป็นกรรมการใน กศจ. หรือ คณะอนุกรรมการศึกษาธิการจังหวัดเกินกว่าหนี่งคณะ 

(๓) ไม่เป็นผู้อยู่ระหว่างถูกสั่งพักราชการ หรือให้ออกจากราชการไว้ก่อน ตามกฎหมายที่เกี่ยวกับว่าด้วย 

ระเบียบข้าราชการ หรือกฎหมายที่เกี่ยวกับพนักงานรัฐวิสาหกิจหรือเจ้าหน้าที่ชองรัฐ

ข้าพเจ้ายอมรับที'จะปฏิบัติตามประกาศคณะกรรมการขับเคลื่อนการปฏิรูปการศึกษาชองกระทรวงศึกษาธิการ 

ในภูมิภาค เรือง การไต้มาและการพ้นจากตำแหน่งชองกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการศึกษาธิการจังหวัด 

พ.ศ. ๒๕๖๕ ลงวันที่ ๑๙ มกราคม ๒๕๖๕

ในกรณีที,มีการวินิจฉัยว่าผู้ไต้รับการเสนอชี,อชาดคุณสมบัติ หรือในกรณีมีการวินิจฉัยชี้ชาดประการใด 

เกี่ยวกับการสรรหา ผู้เสนอชื่อและผู้ไต้รับการเสนอชื่อยินยอมรับคำวินิจฉัยนั้นโดยไม่มีข้อโต้แย้ง

ข้อความที่ให้ไว้ทั้งหมดถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ

(ลงชื่อ)..........

(..........

วันที.่........ เดือน.

...... ผู้สมัคร

......)

พ.ศ............



ประกาศคณะกรรมการศึกษาธิการจังหวัดสงขลา 
เร่ือง การสรรหากรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะอนุกรรมการศึกษาธิการจังหวัดสงขลา (อกศจ.)

คณะอนุกรรมการบริหารราขการเซิงยุทธศาสตร์จังหวัดสงขลา 
และคณะอนุกรรมการเก่ียวกับการพัฒนาการศึกษาจังหวัดสงขลา 

(ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก)

ด้วยผู้ทรงคุณวุฒิในคณะอนุกรรมการศึกษาธิการจังหวัดสงขลา (อกคจ.) คณะอนุกรรมการ 
บริหารราซการเซิงยุทธศาสตร์จังหวัดสงขลา และคณะอนุกรรมการเกี่ยวกับการพัฒนาการศึกษาสงขลา 
ได ้พ ันจากตำแหน่งตามวาระ ๒ ปี น ับแต ่ว ันท ี่คณะกรรมการข ับเคล ื่อนการปฏ ิร ูปการศ ึกษาของ 
กระทรวงศึกษาธิการในภูมิภาคแต่งต้ัง ดังน้ัน เพ่ือให้การสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นไปด้วยความเรียบร้อย และ 
เป็นไปตามประกาศท่ีคณะกรรมการขับเคล่ือนการปฏิรูปการศึกษาของกระทรวงศึกษาธิการในภูมิภาคกำหนด

อาศัยอำนาจตามความในคำส่ังหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งซาติ ท่ี ๑๙/๒๕๖๐ ลงวันท่ี 
๓ เมษายน ๒๕๖๐ ข้อ ๙ และประกาศคณะกรรมการขับเคลื่อนการปฏิรูปการศึกษาของกระทรวงศึกษาธิการ 
ในภูมิภาค เร่ือง การได้มาและการพันจากตำแหน่งของผู้ทรงคุณวุฒิในคณะอนุกรรมการศึกษาธิการจังหวัด 
พ.ศ. ๒๕๖๕ ลงวันท่ี ๑๙ มกราคม ๒๕๖๕ จึงประกาศสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิในคณะอนุกรรมการศึกษาธิการจังหวัด 
สงขลา เพ่ือแทนคณะกรรมการท่ีพันจากตำแหน่งตามวาระ ดังต่อไปน้ี 

๑. ในประกาศนี้
“ ผู้ทรงคุณวุฒิ,' หมายความว่า ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะอนุกรรมการศึกษาธิการจังหวัด 

ตามข้อ ๘ (๙) และข้อ ๙ (๔) ของคำสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งซาติ ท่ี ๑๙/๒๕๖๐ เร่ือง การปฏิรูป 
การศึกษา1นภูมิภาค ของกระทรวงศึกษาธิการ ลงวันท่ี ๓ เมษายน พุทธศักราซ ๒๕๖๐ 

“ กศจ." หมายความว่า คณะกรรมการศึกษาธิการจังหวัด 
“ คณะกรรมการขับเคล่ือนการปฏิรูป” หมายความว่า คณะกรรมการขับเคล่ือนการปฏิรูป 

การศึกษาของกระทรวงศึกษาธิการในภูมิภาค
๒. ผู้ทรงคุณวุฒิ ต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปน้ี 

(๑) มีลัญขาติไทย 

(๒) มีภูมิลำเนาอยูในจังหวัดสงขลา

(๓) มีอายุไม่ต่ํากว่าสามสิบห้าปีบริบูรณ์ และไม่เกินเจ็ดสิบปีบริบูรณ์ 

(๔) ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย

(๕) ไม่เป็นคนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ

(๖) ไม่เคยมีประวัติเส่ือมเสียทางจริยธรรม จรรยาบรรณ และการประกอบวิชาชีพ 
(๗) ไม่เป็นเจ้าหน้าท่ี ท่ีปรึกษา หรือผู้มีตำแหน่งบริหารในพรรคการเมือง 
(๘) ไม่เป็นกรรมการใน กศจ. หรือ คณะอนุกรรมการศึกษาธิการจังหวัดเภินกว่าหน่ึงคณะ 
(๙) ไม่เป็นผู้อยู่ระหว่างถูกส่ังพักราชการ หรือให้ออกจากราชการไว้ก่อน ตามกฎหมาย 

ท่ี เก่ียวกับว่าด้วยระเบียบข้าราชการ หรือกฎหมายท่ีเก่ียวกับพนักงานรัฐวิสาหกิจหรือเจ้าหน้าท่ีของรัฐ

/ (๑๐)ไม่เคยถูก...



(๑๐) ไม่เคยถูกลงโทษปลดออก ไล่ออก หรือถูกส่ังใฟ้ออกจากราซการ รัฐวิสาหกิจ 
องค์การมหาขน หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ

(๑๑) ไม่เคยถูกจำคุกโดยคำพิพากษาถึงท่ีสุดให้จำคุก เว้นแต่เป็นโทษสำหรับความผิด 
ท่ีได้กระทำโดยประมาท หรือความผิดลหุโทษ

(๑๒) ไม่เป็นผู้ดำรงตำแหน่งทางการเมือง หรือผู้บริหารท้องถ่ิน หรือสมาขิกสภาท้องกิน 
(๑๓) ไม่เป็นข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา 

๓. ให้ คณะกรรมการศึกษาธิการจังหวัดสงขลา สรรหาผู้สมควรดำรงตำแหน่งผู้ทรงคุณวุฒิซ่ึง 
พ้นจากตำแหน่งตามวาระหรือพ้นจากตำแหน่งก่อนวาระ โดยการได้มาซ่ึงรายข่ือผู้มีสิทธิเข้ารับการสรรหาให้ 
ดำเนินการด้วยวิธีการ ดังน้ี

(๑) ให้กรรมการในคณะกรรมการศึกษาธิการจังหวัด มีสิทธิเสนอขื่อบุคคลซึ่งมีความรู้ 
ความสามารถ และประสบการณ์ที่เหมาะสมต่อการดำเนินงานของคณะอนุกรรมการศึกษาธิการจังหวัด 
(อกศจ.) คณะอนุกรรมการบริหารราขการเขิงยุทธศาสตร์ และคณะอนุกรรมการเกี่ยวกับการพัฒนาการศึกษา 
มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามข้อ ๒ พร้อมทั้งให้ล่งประวัติและเอกสารแสดงความรนยอม 
ตามแบบแนบท้ายประกาศนี้ ของผู้ที่ได้รับการเสนอข่ือต่อสำนักงานศึกษาธิการจังหวัด โดยให้ส่งประวัติและ 
เอกสารแสดงความยินยอม ด้วยตนเอง ณ กลุ่มอำนวยการ สำนักงานศึกษาธิการจังหวัดสงขลา ระหว่างวันท่ี 
๑๓ -  ๑๗ มิถุนายน ๒๕:๖๕ (เว้นวันหยุดราชการ) ต้ังแต่เวลา ๐๘.๓๐ -  ๑๖.๓๐ น.

(๒) ให้สำนักงานศึกษาธิการจังหวัดเปิดรับสมัครบุคคลเข้ารับการสรรเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ 
และให้ผู้สมัครล่งประวัติและเอกสารประกอบการสมัครตามแบบแนบท้ายประกาศนี้ ต่อสำนักงานศึกษาธิการ 
จังหวัด (สมัครด้วยตนเอง) โดยให้ผู้สมัครส่งประวัติและเอกสารประกอบการสมัครด้วยตนเอง ตามแบบ 
แนบท้ายประกาศนี้ ต่อสำนักงานศึกษาธิการจังหวัดสงขลา ณ กลุ่มอำนวยการ สำนักงานศึกษาธิการจังหวัด 
สงขลา ระหว่างวันท่ี ๑๓ -  ๑๗ มิถุนายน ๒๕๖๕ (เว้นวันหยุดราขการ) ต้ังแต่เวลา ๐๘.๓๐ -  ๑๖.๓๐ น.

นอกจากน้ีให้แนบหลักฐานประกอบการเสนอข่ือของผู้เสนอข่ือและผู้ถูกเสนอข่ือ ตามข้อ ๓ (๑) 
หรือหลักฐานประกอบการสมัครของผู้สมัคร ตามข้อ ๓ (๒) แล้วแต่กรณี ดังน้ี

(๑) สำเนาบัตรประจำตัวประขาขน หรือสำเนาบัตรประจำตัวข้าราขการ
หรือสำเนาบัตรประจำตัวเจ้าหน้าท่ีของรัฐ จำนวน ๑ ฉบับ

(๒) สำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน ๑ ฉบับ
(๓) สำเนาเอกสารอ่ืนๆ เช่น สำเนาใบเปล่ียนข่ือ -  สกุล (ล้ามี) จำนวน ๑ ฉบับ

จึงประกาศให้ทราบโดยท่ัวกัน

ประกาศ ณ วันท่ี ๙ มิถุนายน พ.ศ.๒๕๖๕

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

(บายเจษฎา จิตรัตน์)
ผู้ว่าราชการจงหวัดสงขลา

ประธานกรรมการศึกษาธิการจังหวัดสงขลา



๑. ประวัติส่วนตัวของผู้ถูกเสนอซื่อ

ซ่ือ (นาย/นาง/นางสาว)...........................................................นามสกุล..................

เกิดวันที่..................เดือน....................................พ.ศ...................อายุ..........................ปี.

วุฒิการศึกษาสูงสุด ....................................................สาขา_____________

อาชีพ....................................................................ตำแหน่ง.............................................

๒. สถานที่สามารถติดต่อได้สะดวก

แบบประวัติผู้ถูกเสนอซื่อเข้ารับการสรรหาเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

ในคณะอนุกรรมการศึกษาธิการวังหวัดสงขลา (อกศจ.)

(ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก)

n  บ้าน ป ิหน ่วยงาน

เลขท่ี หม่ ตรอก/ซอย ถนน

ตำบล/แขวง อำเภอ/เขต จังหวัด

รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์ โทรสาร

E-mail โทรศัพท์เคลื่อนที่ (มือถือ).

๓. การตำรงตำแหน่งอนุกรรมการ (ผู้ทรงคุณวุฒิ)

□  ไม่เคยดำรงตำแหน่ง a  เคยดำรงตำแหน่ง ซึ่งตำรงมาแล้ว.......... วาระ ใน อกศจ.สงขลา

๔. ประวัติการทำงาน (โปรดระบุตำแหน่งที่สำคัญไม่เกิน ๓ ตำแหน่ง)

ลำตับ ตำแหน่ง ระยะเวลาดำรงตำแหน่ง หน่วยงาน

๑

๒

๓

๔. ผลงานที่ประสบความสำเร็จและภูมิใจที่สุด

๔.(ริ)......................................................................................................

๔ .๒ ......................................................................................................

๔.๓......................................................................................................

๖. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้ามิคุณสมบัติ และไม่มีลักษณะต้องห้าม ตังต่อไปนี้

(๑) มีสัญชาติไทย

(๒) มีภูมิลำเนาอยู่ในจังหวัดสงขลา

(๓) มีอายุไม่ตํ่ากว่าสามสิบห้าปีบริบูรณ์ และไม่เกินเจ็ดสิบปีบริบูรณ์

รูปถ่ายขนาด ๒ น้ิว

๑ รูป

โดยติดบริเวณนี้

.เดือน

/ (๔)ไม่เป็นบุคคล...



- ๒ -

(๖) ไม่เคยมีประวัติเสื่อมเสียทางจริยธรรม จรรยาบรรณ และการประกอบวิชาชีพ

(๗) ไม่เป็นเจ้าหน้าที่ ที่ปรึกษา หรือผู้มีตำแหน่งบริหารในพรรคการเมือง

(๘) ไม่เป็นกรรมการใน กศจ. หรือ คณะอนุกรรมการศึกษาธิการจังหวัดเกินกว่าหนึ่งคณะ

(๙) ไม่เป็นผู้อยู่ระหว่างถูกสั่งพักราชการ หรือให้ออกจากราชการไว้ก่อน ตามกฎหมายที่เกี่ยวกับว่าด้วย 

ระเบียบช้าราชการ หรือกฎหมายที่เกี่ยวกับพนักงานรัฐวิสาหกิจหรือเจ้าหน้าที่ชองรัฐ

(๑๐) ไม่เคยถูกลงโทษปลดออก ไล่ออก หรือถูกสั่งให้ออกจากราชการ รัฐวิสาหกิจ องค์การมหาชน หรือ 

หน่วยงานอื่นชองรัฐ

(๑๑) ไม่เคยถูกจำคุกโดยคำพิพากษาถีงที่สุดให้จำคุก เว้นแต่เป็นโทษสำหรับความผิดที่ได้กระทำโดย 

ประมาท หรือความผิดลหุโทษ

(๑๒) ไม่เป็นผู้ดำรงตำแหน่งทางการเมือง หรือผู้บริหารห้องถิ่น หรือสมาชิกสภาห้องถิ่น

(๑๓) ไม่เป็นช้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา

ข้าพเจ้ายอมรับที่จะปฏิบัติตามประกาศคณะกรรมการขับเคลื่อนการปฏิรูปการศึกษาชองกระทรวงศึกษาธิการ 

ในภูมิภาค เรื่อง การได้มาและการพันจากตำแหน่งชองกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการศึกษาธิการจังหวัด 

พ.ค. ๒๔๖๔ ลงวันที่ ๑๙ มกราคม ๒๔๖๔

ในกรณีที่มืการวินิจฉัยว่าผู้ใด้รับการเสนอชื่อชาดคุณสมบัติ หรือในกรณีมีการวินิจฉัยชี้ชาดประการใด 

เกี่ยวกับการสรรหา ผู้เสนอชื่อและผู้ได้รับการเสนอชื่อยินยอมรับคำวินิจฉัยนั้นโดยไม่มืช้อโต้แย้ง

ข้อความที่ให้ไว้นั้งหมดถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ

(๔) ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย

(๔) ไม่เป็นคนไร้ความสามารถ หรือเสมือนคนไร้ความสามารถ

(ลงช่ือ)..........

(..........

วันที่......... เดือน

...... ผู้ถูกเสนอชื่อ

.....)

พ.ค...............



คำยินยอมของผู้ถูกเสนอซื่อ

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)........................................................................... ยินยอมให้เสนอรายซ่ือ

เข้ารับการสรรหาเป็นอนุกรรมการ (ผู้ทรงคุณวุฒิ) ในคณะอนุกรรมการศึกษาธิการจังหวัดสงขลา (อกศจ.)

ตามประกาศนี้

(ลงซ่ือ) ผ้ถกเสนอซ่ือ

(........ ........................___________)

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

ขอรับรองว่า ผ ู้ถ ูกเสนอขื่อ เป ็นผ ู้ม ีค ุณ สมบ ัต ิและไม ่ม ีล ักษณะต ้องห ้ามตามประกาศฯ และข้อมูล 

ดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ อน่ึง หากกรรมการตรวจสอบแล้วไม่ตรงกับข้อมูลที่ระบุไว้ ยินดีให้ดัดสิทธ 

ในการที่จะนำเสนอการพิจารณาในขั้นต่อไป

(ลงข่ือ) ผ้เสนอซ่ือ

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

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

โทรศัพท์...............................

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



๑. ประวัติส่วนตัวของผู้ถูกเสนอซื่อ

ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว)............................................. .............. นามสกล.................

เกิดวันที่..................เดือน....................................พ.ศ..................อายุ...........................ปี.

วุฒิการศึกษาสูงสุด......................................................... สาขา.........................................

อาชีพ....................................................................ตำแหน่ง.............................................

๒. สถานที่สามารถติดต่อได้สะดวก

แบบประวัติผู้ถูกเสนอซื่อเข้ารับการสรรหาเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

ในคณะอนุกรรมการบริหารราชการเชิงยุทธศาสตร์จังหวัดสงขลา
(ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก)

G  บ้าน ป ิหบ ่วยงาน

เลขท่ี หม่ ตรอก/ซอย ถนน

ตำบล/แขวง อำเภอ/เขต จังหวัด

รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์ โทรสาร

E-mail โทรศัพท์เคลื่อนที่ (มือถือ).

๓. การดำรงตำแหน่งอนุกรรมการ (ผู้ทรงคุณวุฒิ)

□  ไม่เคยดำรงตำแหน่ง G  เคยดำรงตำแหน่ง ซึ่งดำรงมาแล้ว........... วาระ ในอนุกรรมการบริหารราชการ

เชิงยุทธศาสตร์จังหวัดสงขลา
๔. ประวัติการทำงาน (โปรดระบุตำแหน่งที่สำคัญไม่เกิน ๓ ตำแหน่ง)

ลำดับ ตำแหน่ง ระยะเวลาดำรงตำแหน่ง หน่วยงาน

๑

๒

๓

๔. ผลงานที่ประสบความสำเร็จและภูมิใจที่สุด

๔.๑......................................................................................................

๔ .๒ ......................................................................................................

๔ .๓ ...........................................................................................................

๖. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติ และไม่มีลักษณะต้องห้าม ตังต่อไปนี้

(๑) มีลัญ'ขาติ'ไทย

(๒) มีภูมิลำเนาอยู่ในจังหวัดสงขลา

(๓) มีอายุไม่ตํ่ากว่าสามสิบห้าปีบริบูรณ์ และไม่เกินเจ็ดสิบปีบริบูรณ์

รูปถ่ายขนาด ๒ น้ิว

๑ รูป

โดยติดบริเวณนี้

.เดือน

/ (๔) ไม่เป็นบุคคล...



- ๒ -

(๖) ไม่เคยมีประวัติเสื่อมเสียทางจริยธรรม จรรยาบรรณ และการประกอบวิชาชีพ

(๗) ไม่เป็นเจ้าหน้าที่ ที่ปรึกษา หรือผู้มืตำแหน่งบริหารในพรรคการเมือง

(๘) ไม่เป็นกรรมการใน กศจ. หรือ คณะอนุกรรมการศึกษาธิการจังหวัดเกินกว่าหนึ่งคณะ

(๙) ไม่เป็นผู้อยู่ระหว่างถูกสั่งพักราชการ หรือให้ออกจากราชการไว้ก่อน ตามกฎหมายที่เกี่ยวกับว่าด้วย 

ระเบียบข้าราชการ หรือกฎหมายที่เกี่ยวกับพนักงานรัฐวิสาหกิจหรือเจ้าหน้าที่ชองรัฐ

(๑๐) ไม่เคยถูกลงโทษปลดออก ไล่ออก หรือถูกสั่งให้ออกจากราชการ รัฐวิสาหกิจ องค์การมหาชน หรือ 
หน่วยงานอื่นชองรัฐ

(๑๑) ไม่เคยถูกจำคุกโดยคำพิพากษาถึงที่สุดให้จำคุก เว้นแต่เป็นโทษสำหรับความผิดที่ได้กระทำโดย 

ประมาท หรือความผิดลหุโทษ

(๑๒) ไม่เป็นผู้ดำรงตำแหน่งทางการเมือง หรือผู้บริหารท้องถิ่น หรือสมาชิกสภาท้องถิ่น

(๑๓) ไม่เป็นข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา

ข้าพเจ้ายอมรับที,จะปฏิบัติตามประกาศคณะกรรมการขับเคลื่อนการปฏิรูปการศึกษาชองกระทรวงศึกษาธิการ 

ในภูมิภาค เรือง การได้มาและการพันจากตำแหน่งชองกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการศึกษาธิการจังหวัด 

พ.ค. ๒๔๖๔ ลงวันที่ ๑๙ มกราคม ๒๔๖๔

ในกรณีที่มืการวินิจฉัยว่าผู้ได้รับการเสนอชื่อชาดคุณสมบัติ หรือในกรณีมีการวินิจฉัยชี้ชาดประการใด 

เกี่ยวกับการสรรหา ผู้เสนอชื่อและผู้ได้รับการเสนอชื่อยินยอมรับคำวินิจฉัยนั้นโดยไม่มืข้อโต้แย้ง

ข้อความที่ให้ไว้นั้งหมดถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ

(๔) ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย

(๔) ไม่เป็นคนไร้ความสามารถ หรือเสมือนคนไร้ความสามารถ

(ลงชื่อ)..........

(..........

วันที่........ เดือน

...... ผู้ถูกเสนอชื่อ

.....)

พ.ค...............



คำยินยอมของผู้ถูกเสนอซื่อ

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).......................................................................... ยินยอมให้เสนอรายซ่ือ

เข้ารับการสรรหาเป็นอนุกรรมการ (ผู้ทรงคุณวุฒิ) ในคณะอนุกรรมการบริหารราชการเซิงยุทธศาสตร์จังหวัดสงขลา

ตามประกาศนี้

(ลงซ่ือ)..................................................... ผู้ถูกเสนอซ่ือ

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

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

ขอรับรองว่า ผู้ถ ูกเสนอซื่อ เป ็นผ ู้ม ีค ุณ สมบ ัต ิและไม ่ม ีล ักษณะต ้องห ้ามตามประกาศฯ และข้อมูล 

ดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ อน่ึง หากกรรมการตรวจสอบแล้วไม่ตรงกับข้อมูลที่ระบุไว้ ยินดีให้ดัดสิทธ 

ในการที่จะนำเสนอการพิจารณาในขั้นต่อไป

(ลงซ่ือ).... 

(.

ตำแหน่ง. 

โทรศัพท์. 

วันที่......

. ผ ูเ้สนอซ่ือ 

.)

.พ.ศ.เดอน,



๑. ประวัติส่วนตัวของผู้ถูกเสนอชื่อ

ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว)...........................................................นามสกุล.........................

เกิดวันที่....... ..........เดือน......... _____..................... พ.ศ.................. อาย.ุ......................... ปี................... เดือน

แบบประวัติผู้ถูกเสนอชื่อเข้ารับการสรรหาเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

ในคณะอนุกรรมการ[ภ่ียวกับการพัฒนาการศึกษาจังหวัดสงขลา

(ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก)

รูปถ่ายขนาด ๒ น้ิว

๑ รูป

โดยติดบริเวณนิ้

วุฒิการศึกษาสูงสุด................................................ ..........สาขา

อาชีพ................................................................... ตำแหน่ง....

๒. สถานทีสามารถติดต่อได้สะดวก

□  บ้าน □หน ่วยงาน

เลขท่ี หม่ ตรอก/ซอย ถนน

ตำบล/แขวง อำเภอ/เขต จังหวัด

รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์ โทรสาร

E-mail . .โทรศัพท์เคลื่อนที่ (มือถือ).

๓. การดำรงตำแหน่งอนุกรรมการ (ผู้ทรงคุณวุฒิ)

n  ไม่เคยดำรงตำแหน่ง □  เคยดำรงตำแหน่ง ซึ่งดำรงมาแล้ว...........วาระ ในอนุกรรมการเก่ียวกับการ

พัฒนาการศึกษาจังหวัดสงขลา

๔. ประวัติการทำงาน (โปรดระบุตำแหน่งที่สำคัญไม่เกิน ๓ ตำแหน่ง)

ลำดับ ตำแหน่ง ระยะเวลาดำรงตำแหน่ง หน่วยงาน

๑

๒

๓

๔. ผลงานที่ประสบความสำเร็จและภูมิใจที่สุด

๔.๑ ......................................................................................................

๔ .๒ ......................................................................................................

๔ .๓ ...........................................................................................................

๖. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติ และไม่มีล้กษณะต้องห้าม ตังต่อไปนี้

(๑) มีสัญขาติไทย

(๒) มีภูมิลำเนาอยู่ในจังหวัดสงขลา

(๓) มีอายุไม่ตํ่ากว่าสามสิบห้าปีบริบูรณ์ และไม่เกินเจ็ดสิบปีบริบูรณ์

/ (๔) ไม่เป็นบุคคล...



- ๒ -

(๖) ไม่เคยมีประวัติเสื่อมเสียทางจริยธรรม จรรยาบรรณ และการประกอบวิฃาชีพ

(๗) ไม่เป็นเจ้าหน้าที่ ที่ปรืกษา หรือผู้มืตำแหน่งบริหารในพรรคการเมือง

(๘) ไม่เป็นกรรมการใน กศจ. หรือ คณะอนุกรรมการศึกษาธิการจังหวัดเกินกว่าหนึ่งคณะ

(๙) ไม่เป็นผู้อยู่ระหว่างถูกสั่งพักราชการ หรือให้ออกจากราชการไว้ก่อน ตามกฎหมายที่เกี่ยวกับว่าด้วย 

ระเบียบช้าราชการ หรือกฎหมายที่เกี่ยวกับพนักงานรัฐวิสาหกิจหรือเจ้าหน้าที่ชองรัฐ

(๑๐) ไม่เคยถูกลงโทษปลดออก ไล่ออก หรือถูกสั่งให้ออกจากราชการ รัฐวิสาหกิจ องค์การมหาซน หรือ 
หน่วยงานอื่นชองรัฐ

(๑๑) ไม่เคยถูกจ้าคุกโดยคำพิพากษาถึงที่สุดให้จำคุก เว้นแต่เป็นโทษสำหรับความผิดที่ได้กระทำโดย 

ประมาท หรือความผิดลหุโทษ

(๑๒) ไม่เป็นผู้ดำรงตำแหน่งทางการเมือง หรือผู้บริหารท้องถิ่น หรือสมาชิกสภาท้องถิ่น

(๑๓) ไม่เป็นช้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา

ข้าพเจ้ายอมรับทีจะปฏิบัติตามประกาศคณะกรรมการช้บเคสื่อนการปฏิรูปการศึกษาชองกระทรวงศึกษาธิการ 

ในภูมิภาค เรื่อง การได้มาและการพันจากตำแหน่งชองกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการศึกษาธิการจังหวัด 

พ.ศ. ๒๔๖๔ ลงวันที่ ๑๙ มกราคม ๒๔๖๔

ในกรณีทีมืการวินิจฉัยวำผู้ได้รับการเสนอชื่อชาดคุณสมบัติ หรือในกรณีมีการวินิจฉัยชี้ชาดประการใด 

เกี่ยวกับการสรรหา ผู้เสนอชื่อและผู้ได้รับการเสนอชื่อยินยอมรับคำวินิจฉัยนั้นโดยไม่มืช้อโต้แย้ง

ข้อความที่ให้ไว้ทั้งหมดถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ

(๔) ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย

(๔) ไม่เป็นคนไร้ความลามารถ หรือเสมือนคนไร้ความลามารถ

(ลงช่ือ).......................................................ผู้ถูกเสนอชื่อ

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

วันที่.........เดือน พ.ค.



คำยินยอมของผู้ถูกเสนอซื่อ

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)...........................................................................ยินยอมให้เสนอรายซ่ือ

เข้ารันการสรรหาเป็นอนุกรรมการ (ผู้ทรงคุณวุฒิ) ในคณะอนุกรรมการเก่ียวกับการพัฒนาการศึกษาจ้งหวัดสงขลา

ตามประกาศนี้

(ลงซ่ือ)..................................................... ผู้ถูกเสนอซ่ือ

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

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

ขอรับรองว่า ผ ู้ถ ูกเสนอชื่อ เป ็นผ ู้ม ีค ุณ สมบ ัต ิและไม ่ม ีล ักษณะต ้องห ้ามตามประกาศฯ และข้อมูล 

ดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ อน่ึง หากกรรมการตรวจสอบแล้วไม่ตรงกับข้อมูลที่ระบุไว้ ยินดืให้ดัดสิทธ 

ในการที่จะนำเสนอการพิจารณาในขั้นต่อไป

(ลงซ่ือ).... 

(.

ตำแหน่ง. 

โทรศัพท์. 

วันที่......

. ผ ูเ้สนอซ่ือ

.)

1พ.ศเดอน



รปถ่าย1ขนาด ๒ น้ีว

แบบประวัติผู้สมัครเข้ารับการสรรหาเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ

ในคณะอนุกรรมการศึกษาธิการจังหวัดสงขลา (อกศจ.)

(ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก)

๑ รป

โดยติดบริเวณน้ี

๑. ประวัติส่วนตัว

ซ่ือ (นาย/นาง/นางสาว)............................................................นามสกุล......................................................

เกิดวันที.่................. เดือน................................... พ.ศ.................. อายุ..........................ป ี......................เดือน

วุฒิการศึกษาสูงสุด......................................................... สาขา......................................................................

อาชีพ...................................................................ตำแหน่ง..........................................................................

๒. สถานที่สามารถติดต่อได้สะดวก

□  บ้าน □หน ่วยงาน...........

เลขท่ี หม่ ตรอก/ซอย ถนน.

ตำบล/แขวง อำเภอ/เขต จังหวัด...

รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์ โทรสาร...

E-mail โทรศัพท์เคลื่อนที่ (มือถือ).

๓. การดำรงตำแหน่งอนุกรรมการ (ผู้ทรงคุณวุฒิ)

□  ไม่เคยตำรงตำแหน่ง □  เคยตำรงตำแหน่งซี่งดำรงมาแล้ว........... วาระ ใน อกศจ.สงขลา

๔. ประวัติการทำงาน (โปรดระบุตำแหน่งที่สำคัญไม่เกิน ๓ ตำแหน่ง)

สำคับ ตำแหน่ง ระยะเวลาตำรงตำแหน่ง หน่วยงาน

๑

๒

๓

๔. ผลงานที่ประสบความสำเร็จและภูมิใจที่สุด

๔.๑ ....................................................

๔ .๒ ....................................................

๔ .๓ .......................................................

/ ๖. ข้าพเจ้า...



(๑) มีสัญขาติไทย

(๒) มีภูมิลำเนาอยู่ในจังหวัดสงขลา

(๓) มีอายุไม่ตากว่าสามสินห้าปีบริบูรณ์ และไม่เกินเจ็ดสินปีบริบูรณ์ 

(๔) ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย

(๔) ไม่เป็นคนไร้ความสามารถ หรือเสมือนคนไร้ความสามารถ 

(๖) ไม่เคยมีประวัติเสื่อมเสียทางจริยธรรม จรรยาบรรณ และการประกอบวิชาขีพ 

(๗) ไม่เป็นเจ้าหน้าที่ ที่ปรืกษา หรือผู้มีตำแหน่งบริหารในพรรคการเมือง 

(๘) ไม่เป็นกรรมการใน กศ'จ. หรือ คณะอนุกรรมการศึกษาธิการจังหวัดเกินกว่าหนึ่งคณะ 

(๙)ไม ่เป ็นผ ู้อย ู่ระหว ่างถ ูกส ั่งพ ักราชการ หร ือให ้ออกจากราขการไว ้ก ่อนตามกฎหมายท ี่ 

เกี่ยวกับว่าด้วยระเบียบข้าราขการ หรือกฎหมายที่เกี่ยวกับพนักงานรัฐวิสาหกิจหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐ

(๑๐)ไม่เคยถูกลงโทษปลดออก ไล่ออก หร ือถ ูกส ั่งให ้ออกจากราขการ ร ัฐว ิสาหก ิจ องค์การมหาขน 

หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ

(๑๑)ไม่เคยถูกจำคุกโดยคำพิพากษาถึงที่สุดให้จำคุก เร ้นแต ่เป ็นโทษสำหรับความผ ิดท ี่ได ้กระทำโดย 

ประมาทหรือความผิดลหุโทษ

(๑๒) ไม่เป็นผู้ตำรงตำแหน่งทางการเมือง หรือผู้บริหารท้องถิ่น หรือสมาขิกท้องถิ่น 

(๑๓) ไม่เป็นข้าราขการครูและบุคลากรทางการศึกษา

ข้าพเจ้ายอมรับที,จะปฏิบ ัต ิตามประกาศคณะกรรมการขับเคลื่อนการปฏิรูปการศึกษาของกระทรวง 

ศึกษาธิการในภูมิภาค เรื่อง การได้มาและการพันจากตำแหน่งของผู้ทรงคุณวุฒิในคณะอนุกรรมการศึกษาธิการ 

จังหวัด พ.ศ. ๒๔๖๔ ลงวันที่ ๑๙ มกราคม ๒๔๖๔

ในกรณีที่มืการวินิจฉัยว่าผู้สมัครขาดคุณสมบัติ หรือในกรณีมืการวินิจฉัยข้ีขาดประการใดเกียวกับการสรรหา 

ผู้สมัครยินยอมรับคำวินิจฉัยนั้นโดยไม่มืข้อโต้แย้ง ข้อความที่ให้ไว้ทั้งหมดถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ

- ๒ -

■ ๖. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติ และไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้

(ลงขื่อ)...................................................... ผู้สมัคร

(..............
วันที่.........เดือน.

... )

.พ.ศ.



รูปถ่ายขนาด ๒ น้ีว

แบบประวัติผู้สมัครเข้ารับการสรรหาเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ

ในคณะอนุกรรมการบริหารราชการเซิงยุทธศาสตร์วังหวัดสงขลา

(ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก)

๑ รูป

โดยติดบริเวณน้ี

๑. ประวัติส่วนตัว

ข่ือ (นาย/นาง/นางสาว) นามสกล..........

เกิดวันที่ เดือน พ.ศ. อาย ปี เดือน

วุฒิการศึกษาสูงสุด.......................... ................................สาขา

อาชีพ..................... ..............................................ตำแหน่ง......

๒. สถานที่สามารถติดต่อได้สะดวก

ป ิ บ้าน ป ิหน ่ว ุยงาน...........

เลขท่ี หม่ ตรอก/ซอย ถนน.

ตำบล/แขวง อำเภอ/เขต จังหวัด...

รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์ โทรสาร...

E-mail โทรศัพท์เคลื่อนที่ (มือถือ).

๓. การดำรงตำแหน่งอนุกรรมการ (ผู้ทรงคุณวุฒิ)

□  ไม่เคยดำรงตำแหน่ง o  เคยดำรงตำแหน่ง ซึ่งดำรงมาแล้ว............วาระ ในอนุกรรมการบริหารราชการ

เซิงยุทธศาสตร์วังหวัดสงขลา

๔. ประวัติการทำงาน (โปรดระบุตำแหน่งที่สำคัญไม่เกิน ๓ ตำแหน่ง)

สำดับ ตำแหน่ง ระยะเวลาดำรงตำแหน่ง หน่วยงาน

๑

๒

๓

๔. ผลงานที่ประสบความสำเร็จและภูมิใจที่สุด

๕.๑ ....................................................

๔.๒....................................................

๔ .๓ ......................................................

/ ๖. ข้าพเจ้า...



- ๒ -

(๑) มีสัญชาติไทย

(๒) มีภูมิลำเนาอยู่ในจังหวัดสงขลา

(๓) มีอายุไม่ตรกวำสามสิบห้าปีบริบูรณ์ และไม่เกินเจ็ดสิบปีบริบูรณ์ 

(๔) ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย

(๔) ไม่เป็นคนไร้ความสามารถ หรือเสมือนคนไร้ความสามารถ 

(๖) ไม่เคยมีประวัติเสื่อมเสียทางจริยธรรม จรรยาบรรณ และการประกอบวิชาชีพ 

(๗) ไม่เป็นเจ้าหน้าที่ ที่ปรึกษา หรือผู้มีตำแหน่งบริหารในพรรคการเมือง 

(๘) ไม่เป็นกรรมการใน กศจ. หรือ คณะอนุกรรมการศึกษาธิการจังหวัดเกินกว่าหนึ่งคณะ 

(๙)ไม ่เป ็นผ ู้อย ู่ระหว ่างถ ูกส ั่งพ ักราชการ หร ือให ้ออกจากราชการไว ้ก ่อนตามกฎหมายท ี่ 

เกี่ยวกับว่าด้วยระเบียบข้าราชการ หรือกฎหมายที่เกี่ยวกับพนักงานรัฐวิสาหกิจหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐ

(๑๐)ไม่เคยถูกลงโทษปลดออก ไล่ออก หร ือถ ูกส ั่งให ้ออกจากราชการ ร ัฐว ิสาหก ิจ องค์การมหาชน 

หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ

(๑๑)ไม่เคยถูกจำคุกโดยคำพิพากษาถีงที่สุดให้จำคุก เว ้นแต ่เป ็นโทษสำหรับความผ ิดท ี่ได ้กระทำโดย 

ประมาทหรือความผิดลหุโทษ

(๑๒) ไม่เป็นผู้ดำรงตำแหน่งทางการเมือง หรือผู้บริหารท้องถิ่น หรือสมาชิกท้องถิ่น 

(๑๓) ไม่เป็นข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา

ข้าพเจ้ายอมรับที่จะปฏิบ ัต ิตามประกาศคณะกรรมการขับเคลื่อนการปฏิรูปการศึกษาชองกระทรวง 

ศึกษาธิการในภูมิภาค เรื่อง การได้มาและการพันจากตำแหน่งของผู้ทรงคุณวุฒิในคณะอนุกรรมการศึกษาธิการ 

จังหวัด พ.ศ. ๒๔๖๔ ลงวันที่ ๑๙ มกราคม ๒๔๖๔

ในกรณีที่มีการวินิจฉัยว่าผู้สมัครชาดคุณสมบัติ หรือในกรณีมีการวินิจฉัยช้ีขาดประการใดเก่ียวกับการสรรหา 

ผู้สมัครยินยอมรับคำวินิจฉัยนั้นโดยไม่มีข้อโต้แย้ง ข้อความที่ให้ไว้ทั้งหมดถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ

๖. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติ และไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้

(ลงชื่อ)..............

(..............
วันที่......... เดือน.

....ผู้สมัคร

....)

.พ.ศ..........



รูปถ่าย,ขนาด ๒ น้ิว

แบบประวัติผู้สมัครเข้ารับการสรรหาเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ

ในคณะอนุกรรมการเก่ียวกับการพัฒนาการศึกษาจังหวัดสงขลา

(ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก)

๑ รูป

โดยติดบริเวณน้ี

. ประวัติส่วนคัว

ข่ือ (นาย/นาง/นางสาว) 

เกิดวันที่ เดือน

นามสกล...........

พ.ศ. อาย ปี เดือน

วฒิการศึกษาสงสด 

อาชีพ

สาขา........................

ตำแหน่ง.............................

๒. สถานที่สามารถติดต่อได้สะดวก

ท  บ้าน ทหน ่วยงาน...........

เลขท่ี หม่ ตรอก/ซอย ถนน.

ตำบล/แขวง อำเภอ/เขต จังหวัด...

รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์ โทรสาร...

E-mail โทรศัพท์เคลื่อนที่ (มือถือ).

๓. การดำรงตำแหน่งอนุกรรมการ (ผู้ทรงคุณวุฒิ)

□  ไม่เคยดำรงตำแหน่ง ท  เคยดำรงตำแหน่ง ซึ่งดำรงมาแล้ว...........วาระ ในอนุกรรมการเก่ียวกับการ

พัฒนาการศึกษาจังหวัดสงขลา

๔. ประวัติการทำงาน (โปรดระบุตำแหน่งที่สำคัญไม่เกิน ๓ ตำแหน่ง)

สำคับ ตำแหน่ง ระยะเวลาตำรงตำแหน่ง หน่วยงาน

๑

๒

๓

๔. ผลงานที่ประสบความสำเร็จและภูมิใจที่สุด

๔.๑ 

๔.๒ 

๔.๓

/ ๖. ข้าพเจ้า...



ทุ

- ๒ -

(๑) มีสัญชาติไทย

(๒) มีภูมิสำเนาอยูในจังหวัดสงขลา

(๓) มีอายุไม่ตากว่าสามสิบห้าปีบริบูรณ์ และไม่เกินเจ็ดสิบปีบริบูรณ์ 

(๔) ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย

(๔) ไม่เป็นคนไร้ความสามารถ หรือเสมือนคนไร้ความสามารถ 

(๖) ไม่เคยมีประวัติเสื่อมเสียทางจริยธรรม จรรยาบรรณ และการประกอบวิชาชีพ 

(๗) ไม่เป็นเจ้าหน้าที่ ท่ีปรืก'ษา หรือผู้มืตำแหน่งบริหารในพรรคการเมือง 

(๘) ไม่เป็นกรรมการใน กศจ. หรือ คณะอนุกรรมการศึกษาธิการจังหวัดเกินกว่าหนึ่งคณะ 

(๙)ไม ่เป ็นผ ู้อย ู่ระหว ่างถ ูกส ั่งพ ักราชการ หร ือให ้ออกจากราชการไว ้ก ่อนตามกฎหมายท ี่ 

เกี่ยวกับว่าด้วยระเบียบข้าราชการ หรือกฎหมายที่เกี่ยวกับพนักงานรัฐวิสาหกิจหรือเจ้าหน้าที่ชองรัฐ

(๑๐)ไม่เคยถูกลงโทษปลดออก ไล่ออก หร ือถ ูกส ั่งให ้ออกจากราชการ ร ัฐว ิสาหก ิจ องค์การมหาชน 

หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ

(๑๑)ไม่เคยถูกจำคุกโดยตำพิพากษาถึงที่สุดให้จำคุก เว ้นแต ่เป ็นโทษสำหรับความผิดท ี่ไต ้กระทำโดย 

ประมาทหรือความผิดลหุโทษ

(๑๒) ไม่เป็นผู้ดำรงตำแหน่งทางการเมือง หรือผู้บริหารท้องถิ่น หรือสมาชิกท้องถิ่น 

(๑๓) ไม่เป็นข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา

ข้าพเจ้ายอมรับทีจะปฏิบ ัต ิตามประกาศคณะกรรมการขับเคลื่อนการปฏิร ูปการศึกษาของกระทรวง 

ศึกษาธิการในภูมิภาค เรือง การได้มาและการพันจากตำแหน่งของผู้ทรงคุณวุฒิในคณะอนุกรรมการศึกษาธิการ 

จังหวัด พ.ศ. ๒๔๖๔ ลงวันที่ ๑๙ มกราคม ๒๔๖๔

ในกรณีที่มืการวินิจฉัยว่าผู้สมัครขาดคุณสมบัติ หรือในกรณีมืการวินิจฉัยช้ีขาดประการใดเกยวกับการสรรหา 

ผู้สมัครยินยอมรับคำวินิจฉัยนั้นโดยไม่มืข้อโต้แย้ง ข้อความที่ให้ไว้ทั้งหมดถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ

๖. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติ และไม่มีสักษณะต้องห้าม ดังต,อ,น}นี้

(ลงชื่อ)..............

(..............
วันที่......... เดือน

....ผู้สมัคร

....)

พ.ศ..........


