เอกสารหมายเลข 1
  ลำดับที่สมัคร................
ใบสมัครเข้ารับการสอบคัดเลือกพนักงานส่วนตำบลให้ดำรงตำแหน่งต่างสายงานจากสายงานประเภททั่วไป
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เป็นสายงานประเภทวิชาการ ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข ระดับปฏิบัติการ
ขององค์การบริหารส่วนตำบลบ้านแหลม อำเภอบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี
๑. ชื่อ.........................................................นามสกุล........................................................................
๒. เพศ

( ชาย

( หญิง
๓. วัน เดือน ปีเกิด................................................อายุปัจจุบัน...........ปี วันเกษียณอายุราชการ....................................
๔. ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง............................................................................................ระดับ............................................
เงินเดือน...................................................บาท   งาน...................................................................................................   กอง/ส่วน/สำนัก...................................................สังกัด............................................................................................... อำเภอ................................................................. จังหวัด............................................................................................
โทรศัพท์.........................................โทรสาร..........................................E-mail............................................................
๕. สถานที่ติดต่อ (ที่อยู่ปัจจุบันสามารถติดต่อได้สะดวก)
บ้านเลขที่...........................หมู่ที่..........................ถนน......................................ตำบล.................................................
อำเภอ....................................จังหวัด...............................................รหัสไปรษณีย์......................................................
โทรศัพท์............................................โทรสาร..........................................E-mail........................................................
๖. สถานภาพครอบครัว
( โสด
    ( สมรส
 ( อื่นๆ.................................................................................................................
ชื่อคู่สมรส.................................................นามสกุล...............................................อาชีพ.........................................
( ไม่มีบุตร/ธิดา

 ( มีบุตร/ธิดา จำนวน..........................คน  (ชาย............คน หญิง...........คน)
๗. ประวัติสุขภาพ (พร้อมใบรับรองแพทย์ที่ออกได้ไม่เกิน ๑ เดือน นับถึงวันรับสมัคร)
	เป็นโรคเหล่านี้หรือไม่
	โรคเรื้อนในระยะติดต่อ
	วัณโรคในระยะอันตราย
	โรคเท้าช้าง
	โรคติดยาเสพติดให้โทษ
	โรคพิษสุราเรื้อรัง
	อื่น ๆ

	เป็น
	
	
	
	
	
	

	ไม่เป็น
	
	
	
	
	
	


๘. วุฒิการศึกษาที่ตรงตามคุณสมบัติเฉพาะตำแหน่ง (ระบุวุฒิที่ได้รับทุกวุฒิ)

	วุฒิการศึกษา

	ระดับการศึกษา
	สาขา
	สถาบัน
	ประเทศ
	ปีที่สำเร็จการศึกษา
	การได้รับทุน

	ปริญญาตรี
	
	
	
	
	

	ปริญญาโท
	
	
	
	
	

	ปริญญาเอก
	
	
	
	
	

	การศึกษาระดับ   อื่น ๆ ที่สำคัญ
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๙. ประวัติการรับราชการ

วันบรรจุเข้ารับราชการ....................................................ตำแหน่ง..........................................ระดับ..................

ระยะเวลาปฏิบัติราชการ รวม..............................ปี..............................เดือน
	การดำรงตำแหน่งในสายงานต่างๆ

	ชื่อตำแหน่ง
	ประเภทตำแหน่ง
	ช่วงเวลาที่ดำรงตำแหน่ง
	รวมเวลาดำรงตำแหน่ง

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


๑๐. การฝึกอบรม (หลักสูตรสำคัญ)
	หลักสูตรที่อบรม

	ชื่อหลักสูตร/การอบรมอื่นๆ
	หน่วยงานที่จัด
	สถานที่อบรม
	ช่วงเวลา
	ทุกการอบรม

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


๑๑. ดูงาน (ที่สำคัญ)
	การดูงาน

	เรื่อง
	สถานที่
	ระหว่างวันที่
	ทุนการดูงาน

	
	
	
	

	
	
	
	


๑๒. การปฏิบัติงานพิเศษ
	การปฏิบัติงานพิเศษ

	เรื่อง
	สถานที่ปฏิบัติงาน
	ระยะเวลาปฏิบัติงาน
	ผลสำเร็จ

	
	
	
	

	
	
	
	


๑๓. ความสามารถพิเศษอื่นๆ
ภาษา................................................................................................................................................................
คอมพิวเตอร์....................................................................................................................................................
อื่น ๆ (โปรดระบุ)............................................................................................................................................
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๑๔. เหรียญ/เครื่องราชอิสริยาภรณ์ที่ได้รับ
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
๑๕. ประวัติผลงานด้านการบริหาร วิชาการหรืออื่นๆ ที่ได้รับการยกย่อง
	วันที่
	รางวัล/เกียรติคุณที่ได้รับการยกย่อง
	ผลงาน
	สถานที่/ผู้มอบเกียรติคุณ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


๑๖. คุณลักษณะส่วนบุคคลอื่นๆ ของผู้สมัครที่เห็นว่าเด่น และเกี่ยวข้องกับงาน
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................


ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลที่ได้แจ้งไว้ในใบสมัครนี้ถูกต้องครบถ้วนทุกประการ หากตรวจสอบพบว่าข้าพเจ้าปิดบังข้อความหรือให้ข้อความที่ไม่ถูกต้องตามความเป็นจริง หรือไม่มีคุณสมบัติที่จะสมัครเข้ารับการสอบคัดเลือก ให้ถือว่าข้าพเจ้าไม่มีสิทธิ์ได้รับการสอบคัดเลือกในครั้งนี้







ลงลายมือชื่อ..............................................................ผู้สมัคร








   (............................................................)






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

	     ได้ตรวจสอบหลักฐานและเอกสารการสมัครแล้ว
(   ) ครบถ้วน
(   ) ไม่ครบถ้วน เนื่องจาก................
……………………………………………………

…………………………………………..

(...............................................)
เจ้าหน้าที่รับสมัคร
	     ได้รับเงินค่าสมัครแล้ว
จำนวน..............................บาท
ตามใบเสร็จรับเงิน เล่มที่
................... เลขที่....................
ลงวันที่.....................................
…………………………………………..

(...............................................)
ผู้รับเงิน
	ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของผู้สมัครแล้ว
(    )  คุณสมบัติครบถ้วน
(    )  คุณสมบัติไม่ครบถ้วน เนื่องจาก
....................................................................
....................................................................
……………………………….……………………..

(..................................................................)
เลขานุการคณะกรรมการสอบคัดเลือกฯ
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หนังสือรับรองของผู้บังคับบัญชา
อนุญาตให้เข้ารับการสอบคัดเลือกพนักงานส่วนตำบลให้ดำรงตำแหน่งต่างสายงาน 
จากสายงานประเภททั่วไปเป็นสายงานประเภทวิชาการ ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข ระดับปฏิบัติการ
ขององค์การบริหารส่วนตำบลบ้านแหลม อำเภอบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี
เขียนที่ องค์การบริหารส่วนตำบล....................
วันที่............. เดือน...............พ.ศ.  2568


ข้าพเจ้า........................................ตำแหน่ง ...........................อำเภอ ..................จังหวัด...............     อนุญาตให้ .......................................... ซึ่งเป็นพนักงานส่วนตำบล ตำแหน่ง ..................................สังกัด......................................... อำเภอ.....................จังหวัด........................ สมัครเข้ารับการสอบคัดเลือกตามประกาศองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านแหลม เรื่อง การรับสมัครสอบคัดเลือกพนักงานส่วนตำบลให้ดำรงตำแหน่งต่างสายงาน          จากสายงานประเภททั่วไป เป็นสายงานประเภทวิชาการ ในตำแหน่ง ..นักวิชาการสาธารณสุข ระดับ ปฏิบัติการ... และยินยอมให้โอนไปแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งได้หากผ่านการสอบคัดเลือก
ลงชื่อ.............................................................


   
      (.....................................................)




          นายกองค์การบริหารส่วนตำบล.......................
เอกสารหมายเลข ๓
แบบประเมินบุคคลเพื่อพิจารณาความเหมาะสมกับตำแหน่ง
ในการสอบคัดเลือกพนักงานส่วนตำบลให้ดำรงตำแหน่งต่างสายงาน 
จากสายงานประเภททั่วไปเป็นสายงานประเภทวิชาการ ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข ระดับปฏิบัติการ
	ตอนที่ ๑ ข้อมูลเบื้องต้นของผู้รับการประเมิน (สำหรับผู้รับการประเมินกรอก)

	๑. ชื่อตัว-ชื่อสกุล ผู้ขอรับการประเมิน  .....................................................................................................................
๒. เริ่มรับราชการครั้งแรกเมื่อวันที่........ เดือน......................พ.ศ. .............… ตำแหน่ง................................................

๓. ตำแหน่งปัจจุบัน.............................................ระดับ............... อัตราเงินเดือน................................................บาท
    ตำแหน่งเลขที่.................................. งาน...............................ส่วน/สำนัก..............................................................
    องค์การบริหารส่วนตำบล..........................................อำเภอ..................................จังหวัด......................................
๔. วุฒิการศึกษา......................................... สาขาวิชา................................................ระดับการศึกษา..........................
    สถานศึกษา.........................................................................จบการศึกษาเมื่อ ปี พ.ศ. ............................................
๕. ประวัติการถูกดำเนินการทางวินัย (ถ้ามี) .................................................................................................................
   ...................................................................................................................................................................................

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

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

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

๖. ผู้รับการประเมินรับรองข้อความข้างต้นถูกต้องเป็นจริง
                                                                      (ลงชื่อ).......................................................ผู้รับการประเมิน
                                                                               (...................................................)
                                                                      ตำแหน่ง.........................................................
                                                                      วันที่..............เดือน.................................พ.ศ................




-๒-
	ตอนที่ ๒ การประเมินบุคคล

	รายการประเมิน
	ระดับการประเมิน

	
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้รับ

	๑. ความรับผิดชอบ พิจารณาจากพฤติกรรม  เช่น
    - เอาใจใส่งานที่ได้รับมอบหมายและหรืองานที่เกี่ยวข้องอย่างมีประสิทธิภาพ
    - ยอมรับผลงานของตนเองทั้งในด้านสำเร็จและความผิดพลาด
    - พัฒนาและปรับปรุงงานในหน้าที่ให้ดียิ่งขึ้นและหรือแก้ไขปัญหาหรือข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้น  เช่น  งานใดที่สำเร็จและได้รับผลดี  แล้วก็พยายามปรับปรุงให้ดีขึ้นไปอีกเรื่อยๆ หรืองานที่พบว่าที่ปัญหาหรือข้อผิดพลาดก็พยายามแก้ไม่ละเลยหรือปล่อยทิ้งไว้จนเกิดปัญหาเช่นนั้นซ้ำๆ อีก

	๒๐
	

	๒. ความคิดริเริ่ม  พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น
    - คิดค้นระบบ แนวทาง วิธีการดำเนินการใหม่ๆ เพื่อประสิทธิผลของงาน
    - แสดงความคิดเห็นให้ข้อเสนอแนะอย่างสมเหตุสมผลและสามารถปฏิบัติได้
    - แสวงหาความรู้ใหม่ๆ เพิ่มเติมอยู่เสมอ โดยเฉพาะในสายวิชางานของตน
    - ตรวจสอบ ปรับปรุง แก้ไข  หรือดัดแปลงวิธีทำงานให้มีประสิทธิภาพและก้าวหน้าอยู่ตลอดเวลา
    - สนใจในงานที่ยุ่งยากซับซ้อน
    - มีความไวต่อสถานการณ์หรือความฉับไวในการรับรู้สิ่งเร้าภายนอก

	๒๐
	

	๓. แก้ไขปัญหาและการตัดสินใจ พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น
    - วิเคราะห์หาสาเหตุก่อนเสมอเมื่อประสบปัญหาใดๆ
    - วิเคราะห์ลู่ทางแก้ปัญหาโดยมีทางเลือกปฏิบัติได้หลายวิธี
    - เลือกทางปฏิบัติในการแก้ปัญหาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม
    - ให้ข้อมูลประกอบในการตัดสินใจและแก้ปัญหา (ไม่ใช้ความรู้สึกตนเอง)

	๑๕
	

	๔. ความประพฤติ พิจารณาจากพฤติกรรม  เช่น
    - รักษาวินัย
    - ประวัติการทำงาน และพฤติกรรมอื่น
    - ให้ความร่วมมือกับเพื่อนร่วมงาม
    - ปฏิบัติงานอยู่ในกรอบของข้อบังคับว่าด้วยจรรยาบรรณของข้าราชการ

	๑๕
	


-๓-
	ตอนที่ ๒ การประเมินบุคคล (ต่อ)

	รายการประเมิน
	ระดับการประเมิน

	
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้รับ

	๕. ความสามารถในการสื่อสารความหมาย พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น
    - สื่อสารกับบุคคลต่างๆ  เช่น  ผู้บังคับบัญชา  เพื่อร่วมงาน ผู้บริการ และผู้ที่เกี่ยวข้องได้ดี โดยเข้าใจถูกต้องตรงกัน
   -  ถ่ายทอดและเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการให้ผู้อื่นเข้าใจได้อย่างชัดเจน โดยใช้ภาษาอย่างถูกต้องเหมาะสม

	๑๕
	

	๖. การพัฒนาตนเอง พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น
    - ติดตาม ศึกษาค้นคว้าหาความรู้ใหม่ๆ หรือสิ่งที่เป็นความก้าวหน้าทางวิชาชีพอยู่เสมอ
    - สนใจและปรับตนเองให้ก้าวหน้าทันวิทยาการใหม่ๆ ตลอดเวลา
    - นำความรู้และวิทยาการใหม่ๆ มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	๑๕
	

	รวม
	๑๐๐
	


ความเห็นของหัวหน้าสำนัก/กอง/ส่วน
(   )  ผ่านการประเมิน (ได้คะแนนไม่ต่ำกว่าร้อยละ ๖๐)
(   )  ไม่ผ่านการประเมิน (ได้คะแนนรวมไม่ถึงร้อยละ ๖๐) (เหตุผล)....................................................................
       ...................................................................................................................................................................






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







(…………………………………………………)






 ตำแหน่ง ..............................................................






    วันที่........เดือน...............................พ.ศ...............
-๔-
ความเห็นของผู้บังคับบัญชาเหนือขั้นไป ๑ ระดับ
(   )  สมควรแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งในสายงานใหม่ได้  เนื่องจากผ่านการประเมิน
(   )  ไม่สมควรแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งในสายงานใหม่ เนื่องจากไม่ผ่านการประเมิน







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







         (…………………………………………)






          ตำแหน่ง .............................................................







 วันที่..........เดือน...........................พ.ศ................
ความเห็นของผู้บริหารท้องถิ่น
(  )  ควรแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งในสายงานใหม่ได้
(  )  ไม่ควรแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งในสายงานใหม่ (ระบุเหตุผล).......................................................................
      ...................................................................................................................................................................
      ..................................................................................................................................................................







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







         (................................................)






         ตำแหน่ง ..............................................................







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

รูปถ่าย


๑ นิ้ว








