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ใบสมัครผู้แทนครู 
เข้ารับการเลือกเป็นกรรมการสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน โรงเรียนบัวปากท่าวิทยา 

สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษานครปฐม 
                                                                     วันที่….......…เดือน...............................พ.ศ..................... 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว....................................……………………………………………………………….……......
ตำแหน่ง……………………………………………….โรงเรียน……………………………………….ที่อยู่บ้านเลขท่ี.....….หมู่ที.่............... 
ตำบล/แขวง.............……….......อำเภอ/เขต..........………….........จังหวัด.....................รหัสไปรษณีย์.............................
โทร.................................................................................      
ขอสมัครเข้ารับเลือกเป็นกรรมการสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐานในฐานะผู้แทนครู 

จึงเสนอประวัติดังแนบมายังโรงเรียน และขอรับรองว่า 
1. ผู้สมัครมีคุณสมบัติครบถ้วน  ดังนี้ 

(1) มีอายุไม่ต่ำกว่า 20 ปีบริบูรณ์ 
(2) ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย 
(3) ไม่เป็นคนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
(4) ไม่เคยได้รับโทษจำคุกโดยคำพิพากษาถึงที่สุดให้จำคุก เว้นแต่เป็นโทษสำหรับความผิด                 

ที่ได้กระทำโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
(5) ไม่เป็นคู่สัญญาตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ.2535  และที่แก้ไข

เพ่ิมเติม กับสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา หรือสถานศึกษาในเขตพ้ืนที่การศึกษา 
 (6) เป็นครูที่ทำหน้าที่หลักด้านการเรียนการสอนและการส่งเสริมการเรียนรู้ของผู้เรียนด้วยวิธีการ
ต่าง ๆ ในโรงเรียนบัวปากท่าวิทยา 

2. ผู้สมัครเข้าใจและยอมรับที่จะปฏิบัติตามประกาศโรงเรียน เรื่องการสรรหาและเลือกคณะกรรมการ
สถานศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 

3. ในกรณีที่มีการวินิจฉัยว่าผู้สมัครขาดคุณสมบัติหรือกรณีมีการวินิจฉัยประการใดเกี่ยวกับการสรรหาและ
การเลือกกรรมการ  ผู้สมัครยินยอมรับคำวินิจฉัยนั้นโดยไม่มีข้อโต้แย้ง 

ข้อความที่ให้ไว้ทั้งหมดถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 
 
                                                                ลงชือ่.......................................................ผู้สมัคร 
                                                             (......................................................) 
                                   ตำแหน่ง..............................................................  
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ประวัติผู้สมัคร/ผูข้อรับการเสนอชื่อ 
ตำแหน่งผู้แทนครู  

 
 
ชื่อ นาย/นาง/นางสาว.................................................................นามสกุล........................................................... 
เกิดวันที่....................เดือน....................................................พ.ศ................. อายุ..................ปี..................เดือน  
วุฒิทางการศึกษาสูงสุด..............................................................................สาขา..................................................  
อาชีพ...........................................................................................ตำแหน่ง...........................................................  
สถานที่ทำงาน......................................................................................................................................................  
ที่อยู่เลขที่…………..............หมู่ที่..............................ตรอก/ซอย.............................................ถนน.................……  
ตำบล/แขวง................................................อําเภอ/เขต.........................................จังหวัด...................................  
รหัสไปรษณีย.์..........................โทรศัพท.์.................................................โทรสาร................................................  
E - mail......................................................................................................................... ......................................  
บ้านเลขท่ี......................หมู่ที่.......................ตรอก/ซอย.............................................ถนน...................................  
ตำบล/แขวง.............................................อำเภอ/เขต.........................................จังหวัด.......................................  
รหัสไปรษณีย.์....................................โทรศัพท.์........................................โทรสาร................................................  
โทรศัพท์เคลื่อนที่(มือถือ)............................................................................................................................ ..........  
ประวัติการทำงาน(โปรดระบุตำแหน่งที่สำคัญ ๓ ตำแหน่งสุดท้าย)  

ลำดับที่ ๑ พ.ศ................ตำแหน่ง.................................................... หน่วยงาน....................................  
ลำดับที่ ๒ พ.ศ................ตำแหน่ง............................................…….. หน่วยงาน....................................  
ลำดับที่ ๓ พ.ศ..............ตำแหน่ง..............................................………หน่วยงาน…………………….............  

ผลงานที่ประสบผลสำเร็จ  
๑. ........................................................................................................................... ..............................  
๒. ........................................................................................................................... ..............................  
๓. ........................................................................................................................... .............................. 

 
 

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

                                            ตำแหน่งผู้แทนครู  
 

 
หมายเหตุ ประวัติของผู้สมคัรหรือผู้ขอรับการเสนอช่ือน้ีสามารถนำไปใช้ได้กับการสมัครหรือการเสนอช่ือของกรรมการที่เป็นกลุม่
บุคคลหรือองค์กรหรือสมาคม ต่างๆ และการสมัครหรือเสนอช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
 

 
ติดรูปถ่ายขนาด ๒ 
นิ้ว 
ในประวัตินี้ ๑ ใบ 
 



 
 
 
 
 

ใบสมัครผู้แทนองค์กรชุมชน 
เข้ารับการเลือกเป็นกรรมการสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน โรงเรียนบัวปากท่าวิทยา 

สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษานครปฐม 
                                                                     วันที่..................เดือน.............................พ.ศ..................... 
          ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว....................................………..………………......ตำแหนง่ ………………………………… 
อยู่บ้านเลขท่ี.......…….....หมู่ที่................ ตำบล/แขวง.............……….......อำเภอ/เขต..........……………………………......... 
จังหวัด.....................รหัสไปรษณีย์...................โทร.........................................  ขอสมัครเข้ารับการเลือกเป็นกรรมการ
สถานศึกษาข้ันพ้ืนฐานในฐานะผู้แทนองค์กรชุมชน 

จึงเสนอประวัติดังแนบมายังโรงเรียน และขอรับรองว่า 
1. ผู้ได้รับการเสนอชื่อมีคุณสมบัติครบถ้วน  ดังนี้ 

(1) มีอายุไม่ต่ำกว่า 20 ปีบริบูรณ์ 
(2) ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย 
(3) ไม่เป็นคนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
(4) ไม่เคยได้รับโทษจำคุกโดยคำพิพากษาถึงที่สุดให้จำคุก เว้นแต่เป็นโทษสำหรับความผิด                 

ที่ได้กระทำโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
(5) ไม่เป็นคู่สัญญาตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ. 2535  และที่แก้ไข

เพ่ิมเติม     กับสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา หรือสถานศึกษาในเขตพ้ืนที่การศึกษา 
2. ผู้เสนอชื่อและผู้ได้รับการเสนอชื่อ  เข้าใจและยอมรับที่จะปฏิบัติตามประกาศโรงเรียน เรื่องการสรรหา

และเลือกคณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
3. ในกรณีที่มีการวินิจฉัยว่าผู้ได้รับการเสนอชื่อขาดคุณสมบัติหรือกรณีมีการวินิจฉัยประการใดเกี่ยวกับการ

สรรหาและการเลือกกรรมการ  ผู้เสนอชื่อและผู้ได้รับการเสนอชื่อยินยอมรับคำวินิจฉัยนั้นโดยไม่มีข้อโต้แย้ง 
ข้อความที่ให้ไว้ทั้งหมดถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 

 
                                                                ลงชือ่..............................................................ผูส้มัคร 
                                                             (..........................................................) 
                                   ตำแหน่ง....................................................................(ถ้ามี)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ประวัติผู้สมัคร/ผูข้อรับการเสนอชื่อ 
ตำแหน่งผู้แทนองค์กรชุมชน  

 
 
ชื่อ นาย/นาง/นางสาว.................................................................นามสกุล........................................................... 
เกิดวันที่....................เดือน....................................................พ.ศ................. อายุ..................ปี..................เดือน  
วุฒิทางการศึกษาสูงสุด..............................................................................สาขา..................................................  
อาชีพ...........................................................................................ตำแหน่ง...........................................................  
สถานที่ทำงาน........................................................................................................ ..............................................  
ที่อยู่เลขที่…………..............หมู่ที่..............................ตรอก/ซอย.............................................ถนน.................……  
ตำบล/แขวง................................................อําเภอ/เขต.........................................จังหวัด...................................  
รหัสไปรษณีย.์..........................โทรศัพท.์.................................................โทรสาร................................................  
E - mail......................................................................................................................... ......................................  
บ้านเลขท่ี......................หมู่ที่.......................ตรอก/ซอย.............................................ถนน...................................  
ตำบล/แขวง.............................................อำเภอ/เขต.........................................จังหวัด.......................................  
รหัสไปรษณีย.์....................................โทรศัพท.์........................................โทรสาร................................................  
โทรศัพท์เคลื่อนที่(มือถือ)............................................................................................................................ ..........  
ประวัติการทำงาน(โปรดระบุตำแหน่งที่สำคัญ ๓ ตำแหน่งสุดท้าย)  

ลำดับที่ ๑ พ.ศ................ตำแหน่ง.................................................... หน่วยงาน....................................  
ลำดับที่ ๒ พ.ศ................ตำแหน่ง............................................…….. หน่วยงาน....................................  
ลำดับที่ ๓ พ.ศ..............ตำแหน่ง..............................................………หน่วยงาน…………………….............  

ผลงานที่ประสบผลสำเร็จ  
๑. ........................................................................................................................... ..............................  
๒. ........................................................................................................................... ..............................  
๓. ........................................................................................................................... .............................. 

 
 

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

                                                 ตำแหน่งผู้แทนองค์กรชุมชน  
 

 
หมายเหตุ ประวัติของผู้สมคัรหรือผู้ขอรับการเสนอช่ือน้ีสามารถนำไปใช้ได้กับการสมัครหรือการเสนอช่ือของกรรมการที่เป็นกลุม่
บุคคลหรือองค์กรหรือสมาคม ต่างๆ และการสมัครหรือเสนอช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
 
 
 

 
ติดรูปถ่ายขนาด ๒ 
นิ้ว 
ในประวัตินี้ ๑ ใบ 
 



 
 
 
 
 

ใบสมัครผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เข้ารับการเลือกเป็นกรรมการสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน โรงเรียนบัวปากท่าวิทยา 

สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษานครปฐม 
                                                                     วันที่..................เดือน.............................พ.ศ..................... 
          ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว....................................………..………………......ตำแหนง่ ………………………………… 
อยู่บ้านเลขท่ี.......…….....หมู่ที่................ ตำบล/แขวง.............……….......อำเภอ/เขต..........……………………………......... 
จังหวัด.....................รหัสไปรษณีย์...................โทร.........................................  ขอสมัครเข้ารับการเลือกเป็นกรรมการ
สถานศึกษาข้ันพ้ืนฐานในฐานะผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

จึงเสนอประวัติดังแนบมายังโรงเรียน และขอรับรองว่า 
1. ผู้ได้รับการเสนอชื่อมีคุณสมบัติครบถ้วน  ดังนี้ 

(1) มีอายุไม่ต่ำกว่า 20 ปีบริบูรณ์ 
(2) ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย 
(3) ไม่เป็นคนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
(4) ไม่เคยได้รับโทษจำคุกโดยคำพิพากษาถึงที่สุดให้จำคุก เว้นแต่เป็นโทษสำหรับความผิด                 

ที่ได้กระทำโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
(5) ไม่เป็นคู่สัญญาตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ. 2535  และที่แก้ไข

เพ่ิมเติม     กับสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา หรือสถานศึกษาในเขตพ้ืนที่การศึกษา 
2. ผู้เสนอชื่อและผู้ได้รับการเสนอชื่อ  เข้าใจและยอมรับที่จะปฏิบัติตามประกาศโรงเรียน เรื่องการสรรหา

และเลือกคณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
3. ในกรณีที่มีการวินิจฉัยว่าผู้ได้รับการเสนอชื่อขาดคุณสมบัติหรือกรณีมีการวินิจฉัยประการใดเกี่ยวกับการ

สรรหาและการเลือกกรรมการ  ผู้เสนอชื่อและผู้ได้รับการเสนอชื่อยินยอมรับคำวินิจฉัยนั้นโดยไม่มีข้อโต้แย้ง 
ข้อความที่ให้ไว้ทั้งหมดถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 

 
                                                                ลงชือ่..............................................................ผูส้มัคร 
                                                             (..........................................................) 
                                   ตำแหน่ง....................................................................(ถ้ามี)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ประวัติผู้สมัคร/ผูข้อรับการเสนอชื่อ 
ตำแหน่งผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

 
 
ชื่อ นาย/นาง/นางสาว.................................................................นามสกุล........................................................... 
เกิดวันที่....................เดือน....................................................พ.ศ................. อายุ..................ปี..................เดือน  
วุฒิทางการศึกษาสูงสุด..............................................................................สาขา..................................................  
อาชีพ...........................................................................................ตำแหน่ง...........................................................  
สถานที่ทำงาน................................................................. .....................................................................................  
ที่อยู่เลขที่…………..............หมู่ที่..............................ตรอก/ซอย.............................................ถนน.................……  
ตำบล/แขวง................................................อําเภอ/เขต.........................................จังหวัด...................................  
รหัสไปรษณีย.์..........................โทรศัพท.์.................................................โทรสาร................................................  
E - mail......................................................................................................................... ......................................  
บ้านเลขท่ี......................หมู่ที่.......................ตรอก/ซอย.............................................ถนน...................................  
ตำบล/แขวง.............................................อำเภอ/เขต.........................................จังหวัด.......................................  
รหัสไปรษณีย.์....................................โทรศัพท.์........................................โทรสาร................................................  
โทรศัพท์เคลื่อนที่(มือถือ)............................................................................................................................ ..........  
ประวัติการทำงาน(โปรดระบุตำแหน่งที่สำคัญ ๓ ตำแหน่งสุดท้าย)  

ลำดับที่ ๑ พ.ศ................ตำแหน่ง.................................................... หน่วยงาน....................................  
ลำดับที่ ๒ พ.ศ................ตำแหน่ง............................................…….. หน่วยงาน....................................  
ลำดับที่ ๓ พ.ศ..............ตำแหน่ง..............................................………หน่วยงาน…………………….............  

ผลงานที่ประสบผลสำเร็จ  
๑. ........................................................................................................................... ..............................  
๒. ........................................................................................................................... ..............................  
๓. ........................................................................................................................... .............................. 

 
 

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

                                                 ตำแหน่งผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
 

 
หมายเหตุ ประวัติของผู้สมคัรหรือผู้ขอรับการเสนอช่ือน้ีสามารถนำไปใช้ได้กับการสมัครหรือการเสนอช่ือของกรรมการที่เป็นกลุม่
บุคคลหรือองค์กรหรือสมาคม ต่างๆ และการสมัครหรือเสนอช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
 
 
 

 
ติดรูปถ่ายขนาด ๒ 
นิ้ว 
ในประวัตินี้ ๑ ใบ 
 



 
 
 
 
 

ใบสมัครผู้แทนศิษย์เก่า 
เข้ารับการเลือกเป็นกรรมการสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน โรงเรียนบัวปากท่าวิทยา 

สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษานครปฐม 
                                                                     วันที่..................เดือน.............................พ.ศ..................... 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว....................................……………………………......อาชีพ…………………..………………. 
สำเร็จการศึกษา / เคยศึกษาที่โรงเรียนนี้ เมื่อปี พ.ศ……………..……………ที่อยู่บ้านเลขท่ี.......…….....หมู่ที.่....................  
ตำบล/แขวง.............………..….......อำเภอ/เขต..........…….……….........จังหวัด.........................รหัสไปรษณีย์................... 
โทร.....................................……....      

 ขอสมัครเข้ารับเลือกเป็นกรรมการสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐานในฐานะผู้แทนศิษย์เก่า 
จึงเสนอประวัติดังแนบมายังโรงเรียน และขอรับรองว่า 
1. ผู้สมัครมีคุณสมบัติครบถ้วน  ดังนี้ 

(1) มีอายุไม่ต่ำกว่า 20 ปีบริบูรณ์ 
(2) ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย 
(3) ไม่เป็นคนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
(4) ไม่เคยได้รับโทษจำคุกโดยคำพิพากษาถึงที่สุดให้จำคุก เว้นแต่เป็นโทษสำหรับความผิด                 

ที่ได้กระทำโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
(5) ไม่เป็นคู่สัญญาตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ.2535  และที่แก้ไข

เพ่ิมเติม     กับสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา หรือสถานศึกษาในเขตพ้ืนที่การศึกษา 
(6) เป็นผู้เคยศึกษาหรือสำเร็จการศึกษาจากโรงเรียนบัวปากท่าวิทยา 

 (7) ไม่เป็นครู เจ้าหน้าที่หรือลูกจ้างของสถานศึกษานี้ หรือที่ปรึกษา หรือผู้เชี่ยวชาญซึ่งมีสัญญาจ้าง
กับโรงเรียนบัวปากท่าวิทยา 

2. ผู้สมัครเข้าใจและยอมรับที่จะปฏิบัติตามประกาศโรงเรียน เรื่องการสรรหาและเลือกคณะกรรมการ
สถานศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 

3. ในกรณีที่มีการวินิจฉัยว่าผู้สมัครขาดคุณสมบัติหรือกรณีมีการวินิจฉัยประการใดเกี่ยวกับการสรรหาและ
การเลือกกรรมการ  ผู้สมัครยินยอมรับคำวินิจฉัยนั้นโดยไม่มีข้อโต้แย้ง 

ข้อความที่ให้ไว้ทั้งหมดถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 
 
                                                                ลงชือ่..............................................................ผูส้มัคร 
                                                             (..........................................................) 
                                   ตำแหน่ง.................................................................... (ถ้ามี)  
 
 
 
 
 
 



 
 

ประวัติผู้สมัคร/ผูข้อรับการเสนอชื่อ 
ตำแหน่งผู้แทนศิษย์เก่า  

 
 
ชื่อ นาย/นาง/นางสาว.................................................................นามสกุล........................................................... 
เกิดวันที่....................เดือน....................................................พ.ศ................. อายุ..................ปี..................เดือน  
วุฒิทางการศึกษาสูงสุด..............................................................................สาขา..................................................  
อาชีพ...........................................................................................ตำแหน่ง...........................................................  
สถานที่ทำงาน............................................................................................................................. .........................  
ที่อยู่เลขที่…………..............หมู่ที่..............................ตรอก/ซอย.............................................ถนน.................……  
ตำบล/แขวง................................................อําเภอ/เขต.........................................จังหวัด...................................  
รหัสไปรษณีย.์..........................โทรศัพท.์.................................................โทรสาร................................................  
E - mail......................................................................................................................... ......................................  
บ้านเลขท่ี......................หมู่ที่.......................ตรอก/ซอย.............................................ถนน...................................  
ตำบล/แขวง.............................................อำเภอ/เขต.........................................จังหวัด.......................................  
รหัสไปรษณีย.์....................................โทรศัพท.์........................................โทรสาร................................................  
โทรศัพท์เคลื่อนที่(มือถือ)............................................................................................................................ ..........  
ประวัติการทำงาน(โปรดระบุตำแหน่งที่สำคัญ ๓ ตำแหน่งสุดท้าย)  

ลำดับที่ ๑ พ.ศ................ตำแหน่ง.................................................... หน่วยงาน....................................  
ลำดับที่ ๒ พ.ศ................ตำแหน่ง............................................…….. หน่วยงาน....................................  
ลำดับที่ ๓ พ.ศ..............ตำแหน่ง..............................................………หน่วยงาน…………………….............  

ผลงานที่ประสบผลสำเร็จ  
๑. ........................................................................................................................... ..............................  
๒. ........................................................................................................................... ..............................  
๓. ........................................................................................................................... .............................. 

 
 

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

                                            ตำแหน่งผู้แทนศิษย์เก่า  
 

 
หมายเหตุ ประวัติของผู้สมคัรหรือผู้ขอรับการเสนอช่ือน้ีสามารถนำไปใช้ได้กับการสมัครหรือการเสนอช่ือของกรรมการที่เป็นกลุม่
บุคคลหรือองค์กรหรือสมาคม ต่างๆ และการสมัครหรือเสนอช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
 
 
 

 
ติดรูปถ่ายขนาด ๒ 
นิ้ว 
ในประวัตินี้ ๑ ใบ 
 



 
 
 
 
 

ใบสมัครผู้แทนศิษย์เก่า 
เข้ารับการเลือกเป็นกรรมการสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน โรงเรียนบัวปากท่าวิทยา 

สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษานครปฐม 
                                                                     วันที่..................เดือน.............................พ.ศ..................... 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว....................................……………………………......อาชีพ…………………..………………. 
สำเร็จการศึกษา / เคยศึกษาที่โรงเรียนนี้ เมื่อปี พ.ศ……………..……………ที่อยู่บ้านเลขท่ี.......…….....หมู่ที.่....................  
ตำบล/แขวง.............………..….......อำเภอ/เขต..........…….……….........จังหวัด.........................รหัสไปรษณีย์................... 
โทร.....................................……....      

 ขอสมัครเข้ารับเลือกเป็นกรรมการสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐานในฐานะผู้แทนศิษย์เก่า 
จึงเสนอประวัติดังแนบมายังโรงเรียน และขอรับรองว่า 
1. ผู้สมัครมีคุณสมบัติครบถ้วน  ดังนี้ 

(1) มีอายุไม่ต่ำกว่า 20 ปีบริบูรณ์ 
(2) ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย 
(3) ไม่เป็นคนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
(4) ไม่เคยได้รับโทษจำคุกโดยคำพิพากษาถึงที่สุดให้จำคุก เว้นแต่เป็นโทษสำหรับความผิด                 

ที่ได้กระทำโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
(5) ไม่เป็นคู่สัญญาตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ.2535  และที่แก้ไข

เพ่ิมเติม     กับสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา หรือสถานศึกษาในเขตพ้ืนที่การศึกษา 
(6) เป็นผู้เคยศึกษาหรือสำเร็จการศึกษาจากโรงเรียนบัวปากท่าวิทยา 

 (7) ไม่เป็นครู เจ้าหน้าที่หรือลูกจ้างของสถานศึกษานี้ หรือที่ปรึกษา หรือผู้เชี่ยวชาญซึ่งมีสัญญาจ้าง
กับโรงเรียนบัวปากท่าวิทยา 

2. ผู้สมัครเข้าใจและยอมรับที่จะปฏิบัติตามประกาศโรงเรียน เรื่องการสรรหาและเลือกคณะกรรมการ
สถานศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 

3. ในกรณีที่มีการวินิจฉัยว่าผู้สมัครขาดคุณสมบัติหรือกรณีมีการวินิจฉัยประการใดเกี่ยวกับการสรรหาและ
การเลือกกรรมการ  ผู้สมัครยินยอมรับคำวินิจฉัยนั้นโดยไม่มีข้อโต้แย้ง 

ข้อความที่ให้ไว้ทั้งหมดถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 
 
                                                                ลงชือ่..............................................................ผูส้มัคร 
                                                             (..........................................................) 
                                   ตำแหน่ง.................................................................... (ถ้ามี)  
 
 
 
 
 
 



 
 

ประวัติผู้สมัคร/ผูข้อรับการเสนอชื่อ 
ตำแหน่งผู้แทนศิษย์เก่า  

 
 
ชื่อ นาย/นาง/นางสาว.................................................................นามสกุล........................................................... 
เกิดวันที่....................เดือน....................................................พ.ศ................. อายุ..................ปี..................เดือน  
วุฒิทางการศึกษาสูงสุด..............................................................................สาขา..................................................  
อาชีพ...........................................................................................ตำแหน่ง...........................................................  
สถานที่ทำงาน............................................................................................................................. .........................  
ที่อยู่เลขที่…………..............หมู่ที่..............................ตรอก/ซอย.............................................ถนน.................……  
ตำบล/แขวง................................................อําเภอ/เขต.........................................จังหวัด...................................  
รหัสไปรษณีย.์..........................โทรศัพท.์.................................................โทรสาร................................................  
E - mail......................................................................................................................... ......................................  
บ้านเลขท่ี......................หมู่ที่.......................ตรอก/ซอย.............................................ถนน...................................  
ตำบล/แขวง.............................................อำเภอ/เขต.........................................จังหวัด.......................................  
รหัสไปรษณีย.์....................................โทรศัพท.์........................................โทรสาร................................................  
โทรศัพท์เคลื่อนที่(มือถือ)............................................................................................................................ ..........  
ประวัติการทำงาน(โปรดระบุตำแหน่งที่สำคัญ ๓ ตำแหน่งสุดท้าย)  

ลำดับที่ ๑ พ.ศ................ตำแหน่ง.................................................... หน่วยงาน....................................  
ลำดับที่ ๒ พ.ศ................ตำแหน่ง............................................…….. หน่วยงาน....................................  
ลำดับที่ ๓ พ.ศ..............ตำแหน่ง..............................................………หน่วยงาน…………………….............  

ผลงานที่ประสบผลสำเร็จ  
๑. ........................................................................................................................... ..............................  
๒. ........................................................................................................................... ..............................  
๓. ........................................................................................................................... .............................. 

 
 

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

                                            ตำแหน่งผู้แทนศิษย์เก่า  
 

 
หมายเหตุ ประวัติของผู้สมคัรหรือผู้ขอรับการเสนอช่ือน้ีสามารถนำไปใช้ได้กับการสมัครหรือการเสนอช่ือของกรรมการที่เป็นกลุม่
บุคคลหรือองค์กรหรือสมาคม ต่างๆ และการสมัครหรือเสนอช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
 
 
 

 
ติดรูปถ่ายขนาด ๒ 
นิ้ว 
ในประวัตินี้ ๑ ใบ 
 



 
 
 
 
 

ใบสมัครผู้ทรงคุณวุฒิ 
เข้ารับการเลือกเป็นกรรมการสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน โรงเรียนบัวปากท่าวิทยา 

สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษานครปฐม 
(กรณีกำหนดให้ผู้ทรงคุณวุฒิสมัคร) 

                                                                     วันที่………เดือน………....................พ.ศ....................... 
          ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว....................................………..………………......ตำแหนง่ …………………………………….. 
อยู่บ้านเลขท่ี.......…….....หมู่ที.่............... ตำบล/แขวง.............……….......อำเภอ/เขต..........………………………….……......... 
จังหวัด.....................รหัสไปรษณีย์...................โทร...........................  ขอสมัครเข้ารับการเลือกเป็นกรรมการสถานศึกษา 
ขั้นพ้ืนฐานในฐานะผู้ทรงคุณวุฒิ 

จึงเสนอประวัติดังแนบมายังโรงเรียน และขอรับรองว่า 
1. ผู้สมัครมีคุณสมบัติครบถ้วน  ดังนี้ 

(1) มีอายุไม่ต่ำกว่า 20 ปีบริบูรณ์ 
(2) ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย 
(3) ไม่เป็นคนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
(4) ไม่เคยได้รับโทษจำคุกโดยคำพิพากษาถึงที่สุดให้จำคุก เว้นแต่เป็นโทษสำหรับความผิดที่ได้กระทำโดย

ประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
(5) ไม่เป็นคู่สัญญาตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ.2535  และที่แก้ไขเพ่ิมเติมกับ

สำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา หรือสถานศึกษาในเขตพ้ืนที่การศึกษา 
 (6) ไม่เป็นครู หรือเจ้าหน้าที่ หรือลูกจ้างของโรงเรียนบัวปากท่าวิทยา หรือที่ปรึกษา หรือผู้เชี่ยวชาญซึ่งมี
สัญญาจ้างกับโรงเรียนบัวปากท่าวิทยา 
 (7) ไม่ได้เป็นกรรมการสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐานของโรงเรียนอื่นมากกว่า 2 โรงเรียน 

2. ผู้สมัครเข้าใจและยอมรับที่จะปฏิบัติตามประกาศโรงเรียน เรื่องการสรรหาและเลือกคณะกรรมการสถานศึกษา
ขั้นพ้ืนฐาน 

3. ในกรณีที่มีการวินิจฉัยว่าผู้สมัครขาดคุณสมบัติหรือกรณีมีการวินิจฉัยประการใดเกี่ยวกับการสรรหาและการเลือก
กรรมการ  ผู้สมัครยินยอมรับคำวินิจฉัยนั้นโดยไม่มีข้อโต้แย้ง 

ข้อความที่ให้ไว้ทั้งหมดถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 
 
                                                                ลงชือ่.………............................................ผู้สมัคร 
                                                             (.....................................................) 
                                       ตำแหน่ง ............................................   (ถ้ามี) 
 
 
 
 
 
 



 
 

ประวัติผู้สมัคร/ผูข้อรับการเสนอชื่อ 
ตำแหน่งผู้ทรงคุณวุฒิ  

 
 
ชื่อ นาย/นาง/นางสาว.................................................................นามสกุล........................................................... 
เกิดวันที่....................เดือน....................................................พ.ศ................. อายุ..................ปี..................เดือน  
วุฒิทางการศึกษาสูงสุด..............................................................................สาขา..................................................  
อาชีพ...........................................................................................ตำแหน่ง...........................................................  
สถานที่ทำงาน......................................................................................................................................................  
ที่อยู่เลขที่…………..............หมู่ที.่.............................ตรอก/ซอย.............................................ถนน.................……  
ตำบล/แขวง................................................อําเภอ/เขต.........................................จังหวัด...................................  
รหัสไปรษณีย์...........................โทรศัพท์..................................................โทรสาร................................................  
E - mail......................................................................................................................... ......................................  
บ้านเลขท่ี......................หมู่ที.่......................ตรอก/ซอย.............................................ถนน...................................  
ตำบล/แขวง.............................................อำเภอ/เขต.........................................จังหวัด.......................................  
รหัสไปรษณีย์.....................................โทรศัพท.์........................................โทรสาร................................................  
โทรศัพท์เคลื่อนที่(มือถือ)............................................................................................................................ ..........  
ประวัติการทำงาน(โปรดระบุตำแหน่งที่สำคัญ ๓ ตำแหน่งสุดท้าย)  

ลำดับที่ ๑ พ.ศ................ตำแหน่ง.................................................... หน่วยงาน....................................  
ลำดับที่ ๒ พ.ศ................ตำแหน่ง............................................…….. หน่วยงาน....................................  
ลำดับที่ ๓ พ.ศ..............ตำแหน่ง..............................................………หน่วยงาน…………………….............  

ผลงานที่ประสบผลสำเร็จ  
๑. ........................................................................................................................... ..............................  
๒. ........................................................................................................................... ..............................  
๓. ........................................................................................................................... .............................. 

 
 

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

                                            ตำแหน่งผู้ทรงคุณวุฒิ  
 

หมายเหตุ ประวัติของผู้สมคัรหรือผู้ขอรับการเสนอช่ือน้ีสามารถนำไปใช้ได้กับการสมัครหรือการเสนอช่ือของกรรมการที่เป็นกลุม่บุคคลหรือ
องค์กรหรือสมาคม ต่างๆ และการสมัครหรือเสนอช่ือผู้ทรงคณุวุฒิ 
 
 
 
 
 
 

 
ติดรูปถ่ายขนาด ๒ 
นิ้ว 
ในประวัตินี้ ๑ ใบ 
 


