                                                                                                                          (ผนวก  ก)
                                        					เลขประจำตัวผู้สมัคร......................
ใบสมัครคัดเลือกเพื่อรับโอนข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัดอื่น พนักงานส่วนท้องถิ่นอื่น
ซึ่งดำรงตำแหน่งบริหาร หรือข้าราชการประเภทอื่นซึ่งมีลักษณะงานเทียบเคียงได้กับตำแหน่งบริหาร
เพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งบริหาร  องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำปาง
ตำแหน่งหัวหน้าฝ่ายการสาธารณสุข (นักบริหารงานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ระดับต้น) 
	1. ชื่อ……………………………..สกุล……………………….อายุ………ปี วุฒิการศึกษา..…………………………………………….……….......
2. ตำแหน่งปัจจุบัน…………….........................................………………….. ระดับ/อันดับ ....…...................…...........................สังกัด…....……………………………….…………………..……อัตราเงินเดือน.....................………………….บาท
3. เริ่มรับราชการครั้งแรกเมื่อวันที่…………………….….เดือน………………………………..พ.ศ………………………………………………
4. ดำรงตำแหน่งบริหารหรือเทียบเคียงได้กับตำแหน่งบริหาร  ตำแหน่ง............................................................................
เมื่อวันที่  .......................เดือน.....................................................พ.ศ. ..........................................................................
5. ตำแหน่งครั้งสุดท้ายก่อนดำรงตำแหน่งปัจจุบัน………………………….……..……..เมื่อวันที่……….เดือน……..……….พ.ศ……..
6. สมัครคัดเลือกเพื่อโอนมาเพื่อดำรงตำแหน่ง…………………….…………………………..………..…………………………………………
7. เคยปฏิบัติราชการเกี่ยวกับงานที่สมัครคัดเลือกได้แก่…………………………………………………………………………………………
8. พฤติการณ์ทางวินัย         ไม่เคยมีพฤติการณ์ทางวินัย           เคยมีพฤติการณ์ทางวินัย
                                     อยู่ระหว่างดำเนินการทางวินัย
9. ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนในตำแหน่งที่สมัครคัดเลือก และข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 
      และสามารถตรวจสอบได้ 
                                                                                      (ลงชื่อ)…………………………………..ผู้สมัครคัดเลือก
                                                                                               (……………..…………………….)
                                                                                   วันที่…………..เดือน…………………….พ.ศ…………..                                                                           

	คำรับรองและความเห็นของผู้บังคับบัญชาชั้นต้น
    ขอรับรองว่าผู้สมัครมีคุณสมบัติครบถ้วนเหมาะสมกับตำแหน่งที่สมัครคัดเลือกทุกประการ
    ผู้สมัครคัดเลือกมีคุณสมบัติไม่ครบหรือไม่เหมาะสมกับตำแหน่ง  เพราะ………………………………………

(ลงชื่อ)…………………….……………..ผู้บังคับบัญชาชั้นต้น
                                                  (………………………………….)
                                         วันที่…………..เดือน…………………….พ.ศ…………..

	ความเห็นของผู้บังคับบัญชาชั้นถัดไป
…………………………………………………………….……………………
             (ลงชื่อ)
                      (………………………………….)
             ตำแหน่ง  .............................................
	ความเห็นของผู้บังคับบัญชาชั้นสูง
……………………………….…………………………………………………
              (ลงชื่อ)
                        (………………………………….)
           ตำแหน่ง.................................................……






 - 2 - 

	ความเห็นของคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ
ได้ตรวจสอบผู้สมัครคัดเลือกรายนี้แล้วเห็นว่า    (           ) มีคุณสมบัติครบถ้วน        (            )  ขาดคุณสมบัติ
เพราะ………………………………………………………………………………………………………………………..........................................
……………………………………………………………………………………………………………………………..............................................
        …………………………….                          ………………………………..                  …………………………….
              ประธานกรรมการ                                     กรรมการ                                        กรรมการ




รายการประวัติของผู้สมัครเข้ารับการคัดเลือก
ตอนที่ 1   ประวัติการศึกษา ดูงาน หรือฝึกอบรม
	
พ.ศ.

	
สถานที่ศึกษา ดูงาน หรือฝึกอบรม
	
ระยะ
	
ปริญญาบัตร หรือ
ประกาศนียบัตร
	
หมายเหตุ


	




	
	
	
	



ตอนที่ 2 ประวัติการรับราชการ (เฉพาะที่สำคัญ)
	
วัน เดือน ปี
	
ตำแหน่ง
	
ระดับ / ขั้น
	ระยะเวลาที่ดำรงตำแหน่ง
	อัตรา
เงินเดือน 
ขั้น

	
	
	
	
ปี
	
เดือน
	
วัน
	

	




	
	
	
	
	
	



ขอรับรองว่ารายการข้างต้นนี้เป็นความจริง

ลงชื่อ……………………..........……..เจ้าของประวัติ
                                                (…………………………………….)
วันที่………..เดือน…………………พ.ศ……….…
