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

แบบตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้น 

จังหวัด................................ 

๑. นาย/นาง/นางสาว........................................................ นามสกุล........................................................... 
๒. กลุ่มวิชาชีพทางการศึกษา              คร ู                             ผู้บริหารสถานศึกษา   
                                ผู้บริหารการศึกษา           ศึกษานิเทศก์ 
๓.  คุณสมบัติทั่วไป -  อายุ       ไม่ตํ่ากว่า ๓๕ ปีบริบูรณ์         อายุตํ่ากว่า ๓๕ ปี   
   -  ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ     ครู     ผู้บริหารสถานศึกษา     ผู้บรหิารการศึกษา     ศึกษานิเทศก์ 
   -  การประกอบวิชาชีพมา       ไม่น้อยกว่า ๑๐ ปี        น้อยกว่า ๑๐ ปี 
   -  ถูกดําเนินการทางจรรยาบรรณ       เคย       ไม่เคย                
   -  ถูกดําเนินการทางวินัย       เคย       ไมเ่คย 
             -  อ่ืนๆ ................................................................................ 
๔.  คุณสมบัติเฉพาะ -  ปรญิญาตรทีางกฎหมาย      จบ       ไมจ่บ 
   -  การฝึกอบรมสอบสวนจรรยาบรรณ/วินัย        ผ่านการฝึกอบรม        ไมผ่่านการฝกึอบรม       
   -  ประสบการณ์สอบสวนจรรยาบรรณ/วินัย       มีประสบการณ์        ไม่มีประสบการณ์         
   -  อ่ืนๆ ................................................................................ 
๕.  ลักษณะต้องห้าม -  เป็นผูม้ีความประพฤติเสื่อมเสียหรือบกพร่องในศีลธรรมอันดี       เป็น       ไม่เป็น       
        -  เป็นคนไร้ความสามารถหรือเสมือนคนไร้ความสามารถ       เป็น       ไม่เป็น       
    -  เคยต้องโทษจําคุกในคดีที่อาจนํามาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักด์ิศรีแห่งวิชาชีพ       เคย       ไม่เคย       
          -  อ่ืนๆ ................................................................................ 
๖.  เอกสารหลักฐาน -   ใบสมัครผู้เข้ารับการคัดเลือกเพ่ือขึ้นบัญชีกลุ่มวิชาชีพทางการศึกษา       มี       ไม่ม ี       
   -   ใบรับรองประวัติผู้สมัครเข้ารับการคัดเลือกเพ่ือขึ้นบัญชีกลุ่มวิชาชีพทางการศึกษา       มี        ไมม่ี        
            -   สําเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ       มี       ไมม่ี       
   -   สําเนาบัตรประชาชน        มี       ไม่ม ี      
   -   สําเนาปริญญาตรีทางกฎหมาย       มี       ไม่ม ี      
      -   สําเนา กพ.๗       ม ี       ไม่ม ี       - สําเนาสมุดประวัติประจําตัว       มี       ไม่มี        
   -   รูปถ่าย       ม ี      ไมม่ี         
   -   อ่ืนๆ ...................................................................................... 

ขอรับรองว่านาย/นาง/นางสาว........................................................ คุณสมบัติฯ      ครบ       ไม่ครบ            
ลงช่ือ                                                        ผู้ตรวจ 

(.........................................................................) 
ผู้ตรวจ 

ลงช่ือ                                                        ผู้รับรอง 
(.........................................................................) 

ผู้บังคับบัญชา 



 
ใบสมัคร 

ผู้เข้ารับการคัดเลือกเพื่อขึ้นบญัชีรายชื่อกลุ่มวิชาชีพทางการศึกษา 
กลุ่มวิชาชพี ............. 

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

 
  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).................................................. นามสกุล............................................... 
ตําแหน่ง....................................................................... วิทยฐานะ................................................................................... 
สถานศึกษา/หน่วยงาน ....................................................................... อําเภอ ...............................................................  
จังหวัด.............................................. สังกัด………………………………………............................................ เขต ....................
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ............................................................................................................................................. 
มีความประสงค์สมัครเข้ารับการคัดเลือกเพ่ือขึ้นบัญชีรายช่ือกลุ่มวิชาชีพทางการศึกษา ประจําจังหวัด.......................... 

  ขอส่งใบสมัครพร้อมเอกสารและหลักฐานประกอบการสมัครเข้ารับการคัดเลือกเพ่ือขึ้นบัญชีรายช่ือ
กลุ่มวิชาชีพทางการศึกษาของสํานักงานเลขาธิการคุรุสภา ดังน้ี 

๑. ใบรับรองประวัติผู้สมัครเข้ารับการคัดเลือก  
๒. ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ พร้อมรับรองสําเนา จํานวน ๑ ฉบับ 
๓. สําเนาบัตรประชาชน พร้อมรับรองสําเนา จํานวน ๑ ฉบับ 
๔. รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมแว่นดํา ขนาด ๑ น้ิว ถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ เดือน จํานวน ๑ รูป 

  ๕.  สําเนา ก.พ.๗ หรือสมุดประวัติประจําตัวของผู้ประกอบวิชาชีพทางการศึกษา หรือสําเนาอ่ืน
ดังกล่าว พร้อมรับรองสําเนา จํานวน ๑ ฉบับ 
  ๖.  สําเนาหนังสือแสดงความรู้ หรือผ่านการฝึกอบรมการสืบสวนสอบสวนจรรยาบรรณวิชาชีพหรือ
วินัย หรือประสบการณ์สืบสวนสอบสวนวินัย หรือประสบการณ์อ่ืนๆ ดังกล่าว พร้อมรับรองสําเนา จํานวน ๑ ฉบับ 

  ข้าพเจ้าขอรับรอบว่า 
  ๑.  มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามข้อ ๑ ของประกาศสํานักงานเลขาธิการคุรุสภา เรื่อง
การคัดเลือกผู้ประกอบวิชาชีพทางการศึกษา เพ่ือจัดทําบัญชีรายช่ือกลุ่มวิชาชีพทางการศึกษา ลงวันที่......................... 
  ๒.  เข้าใจและยอมรับที่จะปฏิบัติตามประกาศดังกล่าวทุกประการ 
  ๓.  ยอมรับการวินิจฉัยช้ีขาดคุณสมบัติและลักษณะต้องห้ามหรือกรณีใดๆ เก่ียวกับการคัดเลือก
ดังกล่าว โดยไม่มีสิทธิโต้แย้งหรือเรียกร้องสิทธิใดๆ 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความและพยานหลักฐานที่ให้ไว้ทั้งหมดถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 
 

ลงช่ือ.......................................ผู้สมัคร 
      (.......................................) 
ตําแหน่ง ......................................... 



 
 

ใบรบัรองประวัติผู้สมัครเข้ารบัการคัดเลือก 
เพื่อขึ้นบัญชรีายชื่อกลุ่มวิชาชีพทางการศึกษา 

กลุ่มวิชาชพี ............................. 
 

๑. ข้อมูลส่วนบุคคล 
๑. ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว)........................................... นามสกุล.................................... 
 
๒. เกิดวันที่............. เดือน...................................... พ.ศ...................... อายุ................ ปี 

 
๓. สัญชาติ............................................................ ศาสนา............................................... 

 
๔. วุฒิการศึกษาสูงสุด.................................................... สาขา........................................ 

 
        จากสถาบัน........................................................ ประเทศ........................................... 

 
๕. ตําแหน่ง..................................................... วิทยฐานะ................................................ 
 
๖. สถานศึกษา/หน่วยงาน................................................................................................  

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

  โทรศัพท์ .............................................   โทรสาร........................................................ 
 

๗. ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ......................................... เลขที่....................................... 
 

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ......................................... เลขที่....................................... 
 

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ......................................... เลขที่.......................................  
 

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ......................................... เลขที่....................................... 
 



 ๒

๘. สถานที่ติดต่อได้สะดวก 
 

  บ้าน/หน่วยงาน.......................................... เลขที่ .......................หมู่ที่ .........................  
 
ตรอก/ซอย.......................... ถนน..........................ตําบล/แขวง.................................... 

 
  อําเภอ/เขต........................... จังหวัด...................................รหัสไปรษณีย์.......................  
 
  โทรศัพท์ ......................................   โทรสาร................................................................ 
 
  โทรศัพท์เคลื่อนที่ (มือถือ).................................. E-mail................................................ 
  ( หมายเหตุ : เบอร์โทรศัพท์ โปรดระบุให้ชัดเจนและสามารถติดต่อกลับไปได้ ) 

๒. ประวัติการศึกษา (โดยละเอียด) 
 

ระดับ
การศึกษา 

วิชาเอก/สาขา มหาวิทยาลัย/สถาบนั ปีสําเร็จ ประเทศ 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
( หมายเหตุ : โปรดระบุระดับการศึกษาที่สําเร็จต้ังแต่ปริญญาตรี โท เอก ตามลําดับ ) 



 ๓

๓. ประวัติการรับราชการ/ทํางาน/อ่ืนๆ (โดยละเอียด) 
 

ลําดับที ่ ตําแหน่ง/วิทยฐานะ หน่วยงาน/สังกัด 
ระยะเวลาดํารง

ตําแหน่ง 
หมายเหตุ 

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

    

 
 
 

    

 
๔. อายุราชการ/การทํางาน 
 ตําแหน่ง..................................................................................................... ปี........................... 

 ตําแหน่ง..................................................................................................... ปี........................... 

 ตําแหน่ง..................................................................................................... ปี........................... 

 ตําแหน่ง..................................................................................................... ปี...........................  

 รวมดํารงตําแหน่ง....................................................................................... ปี............................ 



 ๔

๕.     ประสบการณ์พเิศษ 
ก. ด้านการฝึกอบรม (พร้อมรับรองสําเนา) 
 
    1. การฝึกอบรมด้านกฎหมาย หลักสูตร.................................................................................... 
         
        หน่วยงาน.......................................................................................................................... 
     
    2. การฝึกอบรมการสอบสวนวินัย หลักสูตร.................................................................................. 
         
         หน่วยงาน....................................................................................................................... 
     
    3. การฝึกอบรมด้านการจรรยาบรรณวิชาชีพ หลักสูตร............................................................. 
        
        หน่วยงาน........................................................................................................................ 
     
     4. อ่ืนๆ ............................................................................................................................... 
 
ข. ด้านการสืบสวน/สอบสวน (พร้อมรับรองสําเนา) 
 
    1. ประธานกรรมการ......................................................................................... 
 
    2. อนุกรรมการ................................................................................................. 
 
    3. อนุกรรมการและเลขานุการ .......................................................................... 
 
    4. อ่ืนๆ ............................................................................................................ 
 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและหลักฐานที่ให้ไว้ทั้งหมดถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 

 
 

ลงช่ือ...........................................................ผู้สมัคร 
 
      (..........................................................) 
 
ตําแหน่ง...................................................... 


