
 
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 ......................................... 


