
เอกสารแนบท้าย 2

         สมัครกลุ่มที่     (  1         (  2    

แบบใบสมัครเข้ารับการคัดเลือกผู้ที่สมควรขึ้นบัญชีรายชื่อผู้สืบทอดตำแหน่ง (Successor) ในตำแหน่ง
                 ประเภทอำนวยการ ระดับต้น และระดับสูง ของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
       ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566
๑.  ชื่อผู้สมัคร………………………………………………..…………………นามสกุล................................................................    
     วัน  เดือน  ปีเกิด…...…………..….………..…….…..……อายุตัว……….………ปี  อายุราชการ…………………………....ปี                     
     วันเริ่มรับราชการ…….………………………………….วันเกษียณอายุ……………………………………….…………....………….     
     อัตราเงินเดือนปีงบประมาณปัจจุบัน…………………………………………………………………………………………...…บาท
 ๒.  ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง …………..………………..…..…………….……….….....………………………….……..………………..…

      สังกัด..............................................................................ตั้งแต่...........................................................................   
      ปฏิบัติราชการจริงที่............................................................................................................................................
 ๓. วุฒิการศึกษา

 ปีที่สำเร็จการศึกษา

     คุณวุฒิและสาขาวิชาเอก


สถานที่ศึกษา

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


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


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

๔. ประวัติการรับราชการ (เฉพาะที่สำคัญ) ถึงปัจจุบัน

    วัน เดือน ปี

ตำแหน่ง

             อัตราเงินเดือน


สังกัด

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

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


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

      ๕. เคยได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติหน้าที่ในตำแหน่งที่สำคัญ
            5.1 ตำแหน่ง....................................................................ตั้งแต่...............................ถึงวันที่...............................

            5.2 ตำแหน่ง....................................................................ตั้งแต่...............................ถึงวันที่...............................

            5.3 ตำแหน่ง....................................................................ตั้งแต่...............................ถึงวันที่...............................
      6. ประวัติการถูกกล่าวหา ร้องเรียน หรือถูกลงโทษทางวินัยหรืออาญา เว้นแต่กรณีกระทำโดยประมาทหรือ         
            ลหุโทษที่ไม่ได้ทำให้ราชการได้รับความเสียหายอย่างร้ายแรง
            6.1  เคยถูกกล่าวหา ร้องเรียนทางวินัยหรือไม่
                   (     ) ไม่เคย
                   (     ) เคย  คือ...................................................................เมื่อ.................................................................
            6.2  เคยถูกลงโทษทางวินัย หรือไม่
                   (     ) ไม่เคย
                   (     ) เคย  คือ...................................................................เมื่อ.................................................................
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            6.3 เคยถูกล่าวหา ร้องเรียนทางอาญาหรือไม่
                   (     ) ไม่เคย
                   (     ) เคย  คือ...................................................................เมื่อ.................................................................
            6.4 เคยถูกลงโทษทางอาญาหรือไม่
                  (     ) ไม่เคย
                  (     ) เคย  คือ...................................................................เมื่อ...................................................................

7. เคยได้รับการพิจารณาความดีความชอบ (ผลการปฏิบัติราชการย้อนหลัง 6 รอบการประเมินอยู่ในระดับดีมากขึ้นไป)
    1) รอบการประเมินวันที่...............................................ผลการประเมิน (    ) ระดับดีมาก (    ) ระดับดีเด่น
2) รอบการประเมินวันที่...............................................ผลการประเมิน (    ) ระดับดีมาก (    ) ระดับดีเด่น                                     


  3) รอบการประเมินวันที่...............................................ผลการประเมิน (    ) ระดับดีมาก (    ) ระดับดีเด่น


  4) รอบการประเมินวันที่...............................................ผลการประเมิน (    ) ระดับดีมาก (    ) ระดับดีเด่น
5) รอบการประเมินวันที่...............................................ผลการประเมิน (    ) ระดับดีมาก (    ) ระดับดีเด่น
6) รอบการประเมินวันที่...............................................ผลการประเมิน (    ) ระดับดีมาก (    ) ระดับดีเด่น
        8. ข้อมูลด้านการฝึกอบรม พร้อมแนบสำเนาใบผ่านการอบรม
                   หลักสูตร                                   จัดโดย                                             เมื่อ
             ……………………………………
…………………………………………………       ………………………………………….
             ……………………………………
…………………………………………………       ………………………………………….

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

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


    ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แจ้งไว้ในแบบฟอร์มนี้ถูกต้องและเป็นจริงทุกประการ                  
          หากตรวจสอบภายหลังพบว่าข้อความดังกล่าวเป็นเท็จหรือไม่ถูกต้อง  จะถือว่าหมดสิทธิได้รับการคัดเลือก       
          และหากได้รับการพิจารณาคัดเลือกแล้ว จะถือเป็นโมฆะ






        ลงชื่อ…………………………….….………………….(ผู้สมัคร)







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





                                       ตำแหน่ง………………………………………………………….






        วันที่………………/………..………/…………………………

     
คำรับรอง / ความเห็นของผู้บังคับบัญชา
           …………………………………………………………………………………………………..……………………………………………

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







        ลงชื่อ...................................................................... 

                                                                    (....................................................................)
                                                            ตำแหน่ง…………………………………………………………..
                                                            วันที่………………/………..………/…………………………



ติดรูปถ่าย


   ขนาด ๑ นิ้ว





กรุณากรอกใบสมัครด้วยตัวพิมพ์





ใบสมัครเลขที่ ……………….………


วันที่สมัคร  ………./………./………


เวลา ……………………………………








