
วฐ. (พ)1/1 
แบบเสนอขอรับการประเมิน 

ใหขาราชการครูและบุคลากรทางการศกึษาตําแหนงครู 
มีวิทยฐานะครูชํานาญการ (เปนกรณีพิเศษ) 

1.  ขอมูลทั่วไป 
ชื่อ-สกุล...................................................................อายุ.........................ป  อายุราชการ.....................ป 
คุณวฒุิสูงสุด.......................................................จากสถาบนัการศกึษา................................................ 
ตําแหนง............................................................................................ตําแหนงเลขที่............................. 
สถานศึกษา...............................................สํานกังานเขตพืน้ที่การศกึษา............................................... 
กรม/สวนราชการ................................................................................................................................. 
รับเงินเดือนอันดับ คศ. .....................  ขั้น .......................................  บาท 

2. การปฏิบัตงิานในปที่ขอรับการประเมนิ 
2.1 การปฏิบัติการสอน ...............................................................................(ชั้น/ระดับ  กลุมสาระการเรยีนรู/แผนก 

หรือรายวิชาตามที่สอน) 
2.2 จาํนวนชัว่โมง(คาบ)ที่สอน .......................................ชัว่โมง (คาบ) /สัปดาห  (ไมนอยกวา 7 ชัว่โมง(คาบ) 

แตไมเกิน  30  ชั่วโมง (คาบ)/สัปดาห) 
2.3 ปฏิบัติหนาทีค่รูที่ปรกึษา/ครปูระจําชัน้ (ระบ)ุ......................................................................................... 
2.4 กิจกรรมพฒันาผูเรียนที่รับผดิชอบ (ระบ)ุ................................................................................................ 
2.5 หนาที่ท่ีไดรับมอบหมายเปนพิเศษ (ระบ)ุ................................................................................................ 

3. มีคุณสมบัติและมีความประสงคจะขอรับการประเมนิตามกรณีขอใด (ระบเุพียง 1 ขอ) 
○  ขอ 1  (เคยดาํรงตําแหนงอาจารย 2 รับเงนิเดือนในระดับ 7 กอนวันท่ี 2 ตุลาคม 2539) 
○  ขอ 2  (ผูดํารงตําแหนงอาจารย 2 รับเงนิเดอืนในระดับ 7 ซึ่งเคยขอปรับปรงุการกําหนดตําแหนงและ 

แตงตั้งใหดํารงตําแหนงอาจารย 3 ตามหลักเกณฑเดิมแตไมไดรับอนุมัติ  หรือเคยขอปรับปรุง 
การกําหนดตําแหนงและแตงตั้งใหดํารงตําแหนงอาจารย 3 (หลักเกณฑตามหนังสอืสํานักงาน ก.ค. 
ท่ี ศธ 1305/205 ลงวันท่ี 17 เมษายน 2546 ) โดยผานการประเมินจากคณะกรรมการชุดท่ี 2 แลว 
ตามท่ี ก.ค. กําหนด) 

○  ขอ 3 (ครูดีเดนตามโครงการตาง ๆ ผูผานการคัดเลือกในระดับเขตพื้นท่ีการศึกษาหรอืระดับจังหวัดขึ้นไป ) 
ทั้งนีไ้ดแนบเอกสาร/หลักฐานทีเ่กี่ยวของประกอบการพิจารณาดวยแลว 

4.การรายงานผลการปฏบิัติงาน ไดรายงานผลการปฏิบัติงานซ่ึงแสดงถึงการนําความรู ความชํานาญที่มีอยูมาประยกุตใช 
ในการพัฒนาการจัดการศึกษาตามแนวปฏิรูปการศึกษา  ประมาณ 3-5หนา จํานวน4ชุด มาพรอมนี้ดวยแลว 
(สําหรับผูมีคุณสมบัติและมีความประสงคจะขอรับการประเมินตามกรณคีรูดเีดนฯ  ไมตองจัดทํารายงานตามขอนี้)
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ขอรับรองวาขอมูลทั้งหมดถูกตองและเปนความจริง 

(ลงชื่อ).....................................................ผูขอรับการประเมิน 
(............................................................) 

ตําแหนง...................................................................... 
วันที่............เดือน...............................พ.ศ............... 

หมายเหตุ  ใหผูขอรับการประเมนิที่จัดทํารายงานผลการปฏิบัติงานตามขอ 4  สงรายงานฯ ดังกลาวถึง 
สํานักงานเขตพื้นทีก่ารศึกษา หรือสวนราชการ จํานวน 1 ชุด ที่เหลือจํานวน 3 ชุด ใหเก็บไวที่ 
สถานศึกษา เพื่อรอรับการประเมิน 

การตรวจสอบและรับรอง 

การตรวจสอบและรับรองของผูบังคับบัญชาชั้นตน 
ไดตรวจสอบแลวรับรองวาขอมูลถูกตองและเปนความจริง 

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

ตําแหนง...................................................................... 
วันที่............เดือน...................................พ.ศ.................. 

การตรวจสอบของสํานกังานเขตพื้นทีก่ารศึกษาหรือสวนราชการ 
ไดตรวจสอบแลว 
○  มีคุณสมบัติตามท่ี ก.ค.ศ. กําหนด ใหรับการประเมินตามกรณีขอ......................... 
○  ขาดคณุสมบัติ  (ระบ)ุ.................................................................................................... 

(ลงชื่อ).....................................................ผูตรวจสอบคณุสมบัติ 
(............................................................) 

ตําแหนง...................................................................... 
วันที่............เดือน...............................พ.ศ............... 

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

ผูอํานวยการสํานกังานเขตพื้นทีก่ารศกึษา/หัวหนาสวนราชการ 
( หรือผูไดรับมอบหมาย) 

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


