ใบสมัครเข้ารับการคัดเลือกเพื่อเลื่อนขึ้นแต่งตั้งให้รักษาการในตำแหน่งเสมียนตราจังหวัด
(นักวิชาการเงินและบัญชี 7ว หรือ 8ว)
…………………………
เรียน    อธิบดีกรมการปกครอง

ด้วยข้าพเจ้า ประสงค์จะสมัครเข้ารับการคัดเลือกเพื่อเลื่อนขึ้นแต่งตั้งให้รักษาการในตำแหน่งเสมียนตราจังหวัด(นักวิชาการเงินและบัญชี 7ว หรือ 8ว) จึงขอแจ้งรายละเอียดประวัติบุคคลของข้าพเจ้ามาเพื่อประกอบการพิจารณา  ดังนี้
1.  ชื่อ – สกุล  (นาย/นาง/นางสาว/อื่น ๆ) ……………………………………………...…….……………………………………………………………..

2.  ตำแหน่งปัจจุบัน ……………………………………………………. ระดับ …… ฝ่าย/กลุ่ม/กลุ่มงาน……...……………………………………….

     อำเภอ/กอง/ส่วน ……………………………………………….. จังหวัด/สำนัก ………………………………………….…………………………….

3.  เกิดวันที่ …………………..… เดือน …………………………….. พ.ศ. ……………….  อายุ …………. ปี ………… เดือน
4.  วัน/เดือน/ปี  ที่บรรจุเข้ารับราชการ ….…../………………….…/…………

5. วัน/เดือน/ปี  ที่ได้รับการแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งในระดับ 7 ….…../……………….…/……… (ตำแหน่ง………………………………….)
6.  เคยดำรงตำแหน่งในสายงานที่เริ่มต้นจากระดับ 3


(
ไม่เคย

(
เคย  (ระบุทุกตำแหน่ง)

     
ชื่อตำแหน่ง ……………………...………………พ.ศ. ……………
ชื่อตำแหน่ง ……….……………..………….. พ.ศ. ……………


ชื่อตำแหน่ง …………………..…….……………พ.ศ. ……………
ชื่อตำแหน่ง ………….…………..………….. พ.ศ. ……………

7.  วุฒิการศึกษา  ที่ได้รับ
      ปริญญาเอก  ชื่อวุฒิ …………………………………สาขาวิชา…………………………….……………...…….สถาบัน…………………………….

      ปริญญาโท   ชื่อวุฒิ …………………………………สาขาวิชา…………………………….……………...…….สถาบัน…………………………….

      ปริญญาตรี   ชื่อวุฒิ …………………………………สาขาวิชา…………………………….……………...…….สถาบัน…………………………….

      ปวส./ปวท./อนุปริญญา  ชื่อวุฒิ …………………………………สาขาวิชา………………………………….สถาบัน……………………………..
8. 
ประวัติการศึกษาอบรม………………………………………………………………………………………………………………………………………..


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

9.
ปัจจุบันได้รับขั้นเงินเดือนในอัตรา …… …………….. บาท
10.  ประวัติการออกจากราชการและบรรจุกลับเข้ารับราชการ 
    ออกจากราชการเมื่อ (วัน/เดือน/ปี) ….…../………………….…/………… บรรจุกลับเมื่อ ….…../………………….…/…………

      

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ ทั้งนี้ หากตรวจสอบพบว่าข้าพเจ้าปิดบังข้อเท็จจริงหรือให้ข้อความที่ไม่ถูกต้องตามความเป็นจริง หรือไม่มีคุณสมบัติที่จะสมัครเข้ารับการคัดเลือกแล้ว ให้ถือว่าข้าพเจ้าไม่มีสิทธิได้รับการคัดเลือกในครั้งนี้
ลงลายมือชื่อ…………………………………………..…...ผู้สมัครเข้ารับการคัดเลือก
                 (……..……...………………………………….)
ตำแหน่ง………………………………………….……….

   วันที่         เดือน  ตุลาคม  พ.ศ.  2551
