
ใบสมัครครูเกษียณอายุราชการ ที่ประสงค์เข้ารับการคัดเลือก 
เพื่อจัดจ้างเข้ามาท าการสอนในสถานศึกษา 

ตามโครงการครูผู้ทรงคุณค่าแห่งแผ่นดิน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
(รอบที่ 2) 

****************************************** 
1. ช่ือ – นามสกุล...........................................................................................อายุตัว................ปี  

เกษียณอายุราชการ ปี พ.ศ.................ท่ีโรงเรียน............................................................................ 
2. ภูมิล าเนาปัจจุบันอยู่บ้านเลขท่ี..........หมู่ท่ี..............ต าบล....................................... 

อ าเภอ.............................................จงัหวัด.................................................................. 
3. จบการศึกษาวิชาเอก..................................................................................................................... 
4. ประสบการณ์ท่ีวิชาเอกท่ีสอน/เคยสอน……………………………………………………..………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

5. ผลงานดีเด่นต่อครู/นักเรียน……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

6. เจตคติและอุดมการณ์ของความเป็นครู 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

7. มีความประสงค์จะสมัครเข้ารับการคัดเลือก เพื่อสอนท่ีโรงเรียน 
ล าดับท่ี 1 โรงเรียน..................................................................อ าเภอ.......................................... 
ล าดับท่ี 2 โรงเรียน..................................................................อ าเภอ.......................................... 

8. หลักฐานในการสมัคร 
(    ) ส าเนาวุฒิการศึกษา   จ านวน  1  ชุด 
(    ) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน  1  ชุด 
(    ) ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพครู จ านวน  1  ชุด 
(    ) ใบรับรองแพทย์จากโรงพยาบาลรัฐ จ านวน  1  ชุด 
 

  ขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

 
                                             ลงช่ือ..................................................................ผู้สมัคร 
                                                   (…………………………………………………………) 
                                                            วันท่ี...........พฤษภาคม  2560 
     โทรศัพท์มือถือ............................................................ 


