
 

แบบเสนอชื่อผู้แทนองค์กรชุมชนเข้ารับการเลือกเป็นกรรมการเขตพื้นที่การศึกษา 
ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษามุกดาหาร  

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

 
 ข้าพเจ้า นาย /นาง /นางสาว  ...................................................................................................................  
ต าแหน่ง (ในองค์กร)  ................................................................ ขององค์กร (ระบุชื่อองค์กรชุมชน) ........................... 
อาชีพ  ......................................  ที่อยู่บ้านเลขท่ี  ..................  หมู่ที่  ...........  แขวง /ต าบล  ................................... 
เขต /อ าเภอ  ...............................  จังหวัด  ...........................  รหัสไปรษณีย์  ...............  โทร.  ............................... 
ขอเสนอชื่อ นาย /นาง /นางสาว  .........................................................เข้ารับเลือกเป็นกรรมการเขตพ้ืนที่การศึกษา 
 จึงเสนอชื่อบุคคลนี้พร้อมประวัติดังแนบ มายังส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษามุกดาหาร   
 และขอรับรองว่า 
 ๑. ผู้ได้รับการเสนอชื่อมีคุณสมบัติครบถ้วน  ดังนี้ 
  (๑) มีสัญชาติไทย 
  (๒) ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย 
  (๓) ไม่เป็นคนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
  (๔) ไม่เคยได้รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุก เว้นแต่เป็นโทษส าหรับความผิดที่ได้กระท า
โดยประมาท หรือความผิดลหุโทษ 
  (๕) ไม่เป็นคู่สัญญาตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แก้ไข
เพ่ิมเติมกับส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาในเขตพ้ืนที่การศึกษานี้ หรือสถานศึกษาในเขตพ้ืนที่การศึกษานี้ 
  (๖) ไม่เป็นผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมือง 
  (๗) เป็นสมาชิกหรือกรรมการ หรือกรรมการบริหาร หรือผู้บริหารองค์กรชุมชนข้างต้น และไม่เป็นครู
เจ้าหน้าที่ของสถานศึกษาที่ตั้งอยู่ในเขตพ้ืนที่การศึกษานี้ หรือของส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษานี้ 
 ๒. ผู้เสนอชื่อและผู้ได้รับการเสนอชื่อเข้าใจและยอมรับที่จะปฏิบัติตามประกาศส านั กงานเขตพ้ืนที่
การศึกษา เรื่องการสรรหาและเลือกคณะกรรมการเขตพ้ืนที่การศึกษา 
 ๓. ในกรณีที่มีการวินิจฉัยว่าผู้ได้รับการเสนอชื่อขาดคุณสมบัติ หรือกรณีมีการวินิจฉัยประการใด
เกี่ยวกับการสรรหาและการเลือกกรรมการ ผู้เสนอชื่อและผู้ได้รับการเสนอชื่อยินยอมรับค าวินิจฉัยนั้ นโดยไม่มี 
ข้อโต้แย้ง 
 ข้อความที่ให้ไว้ทั้งหมดถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 
 
 ลงชื่อ ................................................ ผู้เสนอชื่อ 
  (..............................................) 
 ต าแหน่ง ................................................ (ระบุต าแหน่งในองค์กร) 
 
 ลงชื่อ ................................................ ผู้ได้รับการเสนอชื่อ 
  (..............................................) 
 ต าแหน่ง ................................................ (ระบุต าแหน่งในองค์กร) 
 
 



 

๑. ผู้เสนอชื่อต้องเป็นประธานหรือผู้บริหาร หรือผู้น าของชุมชน หรือผู้น าองค์กรชุมชน 
๒. โปรดส่งแบบเสนอชื่อพร้อมประวัติผู้ได้รับการเสนอชื่อมาถึง ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษามุกดาหาร   
 ต าบล มุกดาหาร  อ าเภอ เมืองมุกดาหาร  จังหวัด มุกดาหาร 
 รหัสไปรษณีย์  ๔๙๐๐๐ ไม่เกิน วันที่   ๒๔   เดือน  กรกฎาคม  พ.ศ.  ๒๕๕๘ 
 เวลา  ๑๖.๓๐ น.  (สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่  โทร. ๐๔๒ ๖๑๑๕๓๒  ต่อ ๑๔-๑๕  
โทรสาร  ๐๔๒ ๖๑๓๐๔๐  และ www. Mukdahan.org ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

ประวัติผู้สมัครหรือผู้ได้รับการเสนอชื่อ 
 

ชื่อ นาย /นาง /นางสาว  .............................................................. นามสกุล  .............................................................. 
เกิดวันที่  ..............  เดือน  ....................................... พ.ศ.  ...................  อายุ  .................  ปี  ...................... เดือน 
วุฒิทางการศึกษาสูงสุด  .....................................  สาขา  .....................................อาชีพ  .......................................... 
ต าแหน่ง  ................................................................  สถานที่ท างาน  .......................................................................... 
เลขที่  ..................  หมู่ที่  ...........  ตรอก /ซอย  .................................  ถนน  ........................................................... 
แขวง /ต าบล  ………………………………..  เขต /อ าเภอ  ...................................  จังหวัด  ……………………………………… 
รหัสไปรษณีย์  ........................  โทรศัพท์  ................................................. โทรสาร  ................................................. 
E – mail....................................................  บ้านเลขท่ี  ...........  หมู่ที่  .........  ตรอก /ซอย  .................................. 
ถนน  ................................................แขวง /ต าบล  ………………………………..  เขต /อ าเภอ  ................................... 
จังหวัด  ...........................  รหัสไปรษณีย์  ..............  โทรศัพท์  ............................... โทรสาร  .................................. 
โทรศัพท์เคลื่อนที่ (มือถือ)  ................................  ประวัติการท างาน (โปรดระบุต าแหน่งที่ส าคัญ ๓ ต าแหน่ง
สุดท้าย) 
  ล าดับที่ ๑  พ.ศ.  ..................   ต าแหน่ง  .................................  หน่วยงาน  ......................................... 
  ล าดับที่ ๒  พ.ศ.  ..................   ต าแหน่ง  .................................  หน่วยงาน  ...................................... 
  ล าดับที่ ๒  พ.ศ.  ..................   ต าแหน่ง  ................................   หน่วยงาน  ...................................... 
 

ผลงานที่ประสบผลส าเร็จ 
  ๑. .............................................................................................................................................................. 
  ๒. .............................................................................................................................................................. 
 

 เคยด ารงต าแหน่งกรรมการเขตพ้ืนที่การศึกษา 
  ๑. กรรมการเขตพ้ืนที่การศึกษา ...................................................... เขต ........... ระหว่างวันที่ ............... 
เดือน .......................... พ.ศ. ............... ถึงวันที่ ............. เดือน .......................... พ.ศ. ............... 
  ๒. กรรมการเขตพ้ืนที่การศึกษา ...................................................... เขต ........... ระหว่างวันที่ ............... 
เดือน .......................... พ.ศ. ............... ถึงวันที่ ............. เดือน .......................... พ.ศ. ............... 
 ไม่เคยด ารงต าแหน่งกรรมการเขตพ้ืนที่การศึกษา 
 

  ลงชื่อ ...................................................... 
   (........................................... .........) 
  ต าแหน่ง ...................................................... 
 

หมายเหตุ  ประวัติของผู้สมัครหรือผู้ได้รับการเสนอชื่อนี้ สามารถน าไปใช้ได้กับการสมัคร หรือการเสนอชื่อ  
   ของกรรมการที่เป็นผู้แทนองค์กรชุมชน องค์กรเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สมาค ม 
   ผู้ประกอบวิชาชีพครู สมาคมผู้ประกอบวิชาชีพบริหารการศึกษา สมาคมผู้ปกครองและครู ผู้แทน  
   ผู้รับใบอนุญาต ผู้แทนครู และผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
 
 
 
 



 

 
แบบเสนอชื่อผู้แทนองค์กรเอกชนเข้ารับการเลือก 

เป็นกรรมการเขตพื้นที่การศึกษา 
ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษามุกดาหาร   

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

 
 ข้าพเจ้า นาย /นาง /นางสาว  ...................................................................................................................  
ต าแหน่ง (ในองค์กร)  ............................................................... ขององค์กร (ระบุชื่อองค์กรเอกชน) ........................... 
อาชีพ  ......................................  ที่อยู่บ้านเลขท่ี  ..................  หมู่ที่  ...........  แขวง /ต าบล  ................................... 
เขต /อ าเภอ  ...............................  จังหวัด  ...........................  รหัสไปรษณีย์  ...............  โทร.  ............................... 
ขอเสนอชื่อ นาย /นาง /นางสาว  .........................................................เขา้รับเลือกเป็นกรรมการเขตพ้ืนที่การศึกษา 
 จึงเสนอชื่อบุคคลนี้พร้อมประวัติดังแนบ มายังส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษามุกดาหาร 
ขอรับรองว่า 
 ๑. ผู้ได้รับการเสนอชื่อมีคุณสมบัติครบถ้วน  ดังนี้ 
  (๑) มีสัญชาติไทย 
  (๒) ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย 
  (๓) ไม่เป็นคนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
  (๔) ไม่เคยได้รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุก เว้นแต่เป็นโทษส าหรับความผิดที่ได้กระท า
โดยประมาท หรือความผิดลหุโทษ 
  (๕) ไม่เป็นคู่สัญญาตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แก้ไข
เพ่ิมเติมกับส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาในเขตพ้ืนที่การศึกษานี้  หรือสถานศึกษาในเขตพ้ืนที่การศึกษานี้ 
  (๖) ไม่เป็นผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมือง 
  (๗) เป็นสมาชิกหรือหุ้นส่วน หรือกรรมการบริหาร หรือผู้บริหารองค์กรเอกชนข้างต้น และไม่เป็นครู
เจ้าหน้าที่ของสถานศึกษาที่ตั้งอยู่ในเขตพ้ืนที่การศึกษานี้ หรือของส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษานี้ 
 ๒. ผู้เสนอชื่อและผู้ได้รับการเสนอชื่อเข้าใจและยอมรับที่จะปฏิบัติตามประกาศส านักงานเขตพ้ืนที่
การศึกษา เรื่องการสรรหาและเลือกคณะกรรมการเขตพ้ืนที่การศึกษา 
 ๓. ในกรณีที่มีการวินิจฉัยว่าผู้ได้รับการเสนอชื่อขาดคุณสมบัติ หรือกรณีมีการวินิจฉัยประการใด
เกี่ยวกับการสรรหาและการเลือกกรรมการ ผู้เสนอชื่อและผู้ได้รับการเสนอชื่อยินยอมรับค าวินิจฉัยนั้นโดยไม่มี  
ข้อโต้แย้ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 ข้อความที่ให้ไว้ทั้งหมดถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 
 
 ลงชื่อ ................................................ ผู้เสนอชื่อ 
  (..............................................) 
 ต าแหน่ง ................................................ (ระบุต าแหน่งในองค์กร) 
 
 ลงชื่อ ................................................ ผู้ได้รับการเสนอชื่อ 
  (..............................................) 
 ต าแหน่ง ................................................ (ระบุต าแหน่งในองค์กร) 
๑. ผู้เสนอชื่อต้องเป็นนายกสมาคม หรือประธานมูลนิธิ หรือประธานกรรมการสหกรณ์ หรือผู้แทนนิติบุคคล 
๒. โปรดส่งแบบเสนอชื่อพร้อมประวัติผู้ได้รับการเสนอชื่อมาถึงส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษามุกดาหาร   
 ต าบล มุกดาหาร  อ าเภอ เมืองมุกดาหาร  จังหวัด มุกดาหาร รหัสไปรษณีย์  ๔๙๐๐๐ 
    ไม่เกิน วันที่   ๒๔     เดือน  กรกฎาคม  พ.ศ.  ๒๕๕๘    เวลา  ๑๖.๓๐ น.  (สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ 
    โทร. ๐๔๒ ๖๑๑๕๓๒  ตอ่ ๑๔-๑๕     โทรสาร  ๐๔๒ ๖๑๓๐๔๐  และ w w w .  M u k d a h a n . o r g  ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
แบบเสนอชื่อผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ารับการเลือก 

เป็นกรรมการเขตพื้นที่การศึกษา 
ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษามุกดาหาร 

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

 
 ข้าพเจ้า นาย /นาง /นางสาว  ...................................................................................................................  
ต าแหน่งประธานสภา (ระบุชื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น)  ....................................................................................... 
อาชีพ  ......................................  ที่อยู่บ้านเลขท่ี  ..................  หมู่ที่  ...........  แขวง /ต าบล  ................................... 
เขต /อ าเภอ  ...............................  จังหวัด  ...........................  รหัสไปรษณีย์  ...............  โทร.  ............................... 
ขอเสนอชื่อ นาย /นาง /นางสาว  .........................................................เข้ารับเลือกเป็นกรรมการเขตพ้ืนที่การศึกษา 
 จึงเสนอชื่อบุคคลนี้พร้อมประวัติดังแนบ มายังส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษามุกดาหาร  
และขอรับรองว่า 
 ๑. ผู้ได้รับการเสนอชื่อมีคุณสมบัติครบถ้วน  ดังนี้ 
  (๑) มีสัญชาติไทย 
  (๒) ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย 
  (๓) ไม่เป็นคนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
  (๔) ไม่เคยได้รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุก เว้นแต่เป็นโทษส าหรับความผิดที่ได้กระท า
โดยประมาท หรือความผิดลหุโทษ 
  (๕) ไม่เป็นคู่สัญญาตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แก้ไข
เพ่ิมเติมกับส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาในเขตพ้ืนที่การศึกษานี ้หรือสถานศึกษาในเขตพ้ืนที่การศึกษานี้ 
  (๖) เป็นผู้บริหาร หรือกรรมการบริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นข้างต้น และไม่เป็นครู  
เจ้าหน้าที่ของสถานศึกษาที่ตั้งอยู่ในเขตพ้ืนที่การศึกษานี้ หรือของส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษานี้ 
 ๒. ผู้เสนอชื่อและผู้ได้รับการเสนอชื่อเข้าใจและยอมรับที่จะปฏิบัติตามประกาศส านักงานเขตพ้ืนที่
การศึกษา เรื่องการสรรหาและเลือกคณะกรรมการเขตพ้ืนที่การศึกษา 
 ๓. ในกรณีที่มีการวินิจฉัยว่าผู้ได้รับการเสนอชื่อขาดคุณสมบัติ หรือกรณีมีการวินิจฉัยประการใด
เกี่ยวกับการสรรหาและการเลือกกรรมการ ผู้เสนอชื่อและผู้ได้รับการเสนอชื่อยินยอมรับค าวินิจฉัยนั้นโดยไม่มี 
ข้อโต้แย้ง 
 ข้อความที่ให้ไว้ทั้งหมดถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 
 ลงชื่อ ................................................ ผู้เสนอชื่อ 
  (..............................................) 
 ต าแหน่งประธานสภา ................................................  
 ลงชื่อ ................................................ ผู้ได้รับการเสนอชื่อ 
  (..............................................) 
 ต าแหน่ง ................................................ (ระบุต าแหน่งในองค์กร) 
 
 
 



 

 
๑. ผู้เสนอชื่อต้องเป็นประธานสภาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
๒. โปรดส่งแบบเสนอชื่อพร้อมประวัติผู้ได้รับการเสนอชื่อมาถึงส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษามุกดาหาร   
 ต าบล มุกดาหาร  อ าเภอ เมืองมุกดาหาร  จังหวัด มุกดาหาร รหัสไปรษณีย์  ๔๙๐๐๐ 
    ไม่เกิน วันที่   ๒๔   เดือน  กรกฎาคม  พ.ศ.  ๒๕๕๘ เวลา  ๑๖.๓๐ น.  (สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ที่   
    โทร. ๐๔๒ ๖๑๑๕๓๒  ตอ่ ๑๔-๑๕     โทรสาร  ๐๔๒ ๖๑๓๐๔๐  และ w w w .  M u k d a h a n . o r g  ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

แบบเสนอชื่อผู้แทนสมาคมผู้ประกอบวิชาชีพครู 
เข้ารับการเลือกเป็นกรรมการเขตพื้นที่การศึกษา 

ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษามุกดาหาร 
 

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

 ข้าพเจ้า นาย /นาง /นางสาว  ................................................................................................................... 
ต าแหน่งนายกสมาคม (ระบุชื่อสมาคม)  ......................................................................................................................  
อาชีพ  ......................................  ที่อยู่บ้านเลขท่ี  ..................  หมู่ที่  ...........  แขวง /ต าบล  ................................... 
เขต /อ าเภอ  ...............................  จังหวัด  ...........................  รหัสไปรษณีย์  ...............  โทร.  ............................... 
ขอเสนอชื่อ นาย /นาง /นางสาว  .........................................................เข้ารับเลือกเป็นกรรมการเขตพ้ืนที่การศึกษา 
 จึงเสนอชื่อบุคคลนี้พร้อมประวัติดังแนบ มายังส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษามุกดาหาร 
และขอรับรองว่า 
 ๑. ผู้ได้รับการเสนอชื่อมีคุณสมบัติครบถ้วน  ดังนี้ 
  (๑) มีสัญชาติไทย 
  (๒) ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย 
  (๓) ไม่เป็นคนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
  (๔) ไม่เคยได้รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุก เว้นแต่เป็นโทษส าหรับความผิดที่ได้กระท า
โดยประมาท หรือความผิดลหุโทษ 
  (๕) ไม่เป็นคู่สัญญาตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แก้ไข
เพ่ิมเติมกับส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาในเขตพ้ืนที่การศึกษานี้  หรือสถานศึกษาในเขตพ้ืนที่การศึกษานี้ 
  (๖) ไม่เป็นผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมือง 
  (๗) เป็นสมาชิกของสมาคมข้างต้นและมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพครูตามที่กฎหมายก าหนด 
  (๘)  เป็นผู้ประกอบวิชาชีพหลักด้านการเรียนการสอน และการส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยวิธีการต่าง ๆ 
ในสถานศึกษาปฐมวัย  ขั้นพ้ืนฐาน หรืออุดมศึกษาระดับต่ ากว่าปริญญาของรัฐหรือเอกชน ที่ตั้งอยู่ ในเขตพื้นที่
การศึกษานี้ 
 ๒. ผู้เสนอชื่อและผู้ได้รับการเสนอชื่อเข้าใจและยอมรับที่จะปฏิบัติตามประกาศส านักงานเขตพ้ืนที่
การศึกษา เรื่องการสรรหาและเลือกคณะกรรมการเขตพ้ืนที่การศึกษา 
 ๓. ในกรณีที่มีการวินิจฉัยว่าผู้ได้รับการเสนอชื่อขาดคุณสมบัติ หรือกรณีมีการวินิ จฉัยประการใด
เกี่ยวกับการสรรหาและการเลือกกรรมการ ผู้เสนอชื่อและผู้ได้รับการเสนอชื่อยินยอมรับค าวินิจฉัยนั้นโดยไม่มี  
ข้อโต้แย้ง 
  
 
 
 
 
 
 



 

 
 
ข้อความที่ให้ไว้ทั้งหมดถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 
 
 
 ลงชื่อ ................................................ ผู้เสนอชื่อ 
  (..............................................) 
 ต าแหน่งนายกสมาคม ................................................  
 
 
 ลงชื่อ ................................................ ผู้ได้รับการเสนอชื่อ 
  (..............................................) 
 ต าแหน่ง ................................................  
 
 
 
๑. ผู้เสนอชื่อต้องเป็นนายกสมาคมผู้ประกอบวิชาชีพครูข้างต้น 
๒. โปรดส่งแบบเสนอชื่อพร้อมประวัติผู้ได้รับการเสนอชื่อมาถึงส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษามุกดาหาร   
 ต าบล มุกดาหาร  อ าเภอ เมืองมุกดาหาร  จังหวัด มุกดาหาร รหัสไปรษณีย์  ๔๙๐๐๐ 
    ไม่เกิน วันที่   ๒๔   เดือน  กรกฎาคม  พ.ศ.  ๒๕๕๘  เวลา  ๑๖.๓๐ น.  (สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่    
    โทร. ๐๔๒ ๖๑๑๕๓๒  ต่อ ๑๔-๑๕ โทรสาร  ๐๔๒ ๖๑๓๐๔๐  และ www. Mukdahan.org ) 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

แบบเสนอชื่อผู้แทนสมาคมผู้ประกอบวิชาชีพบริหารการศึกษา 
เข้ารับการเลือกเป็นกรรมการเขตพื้นที่การศึกษา 

ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษามุกดาหาร 
 

วันที่  ..........  เดือน  ...........................  พ.ศ.  .............. 
 
 ข้าพเจ้า นาย /นาง /นางสาว  ...................................................................................................................  
ต าแหน่งนายกสมาคม (ระบุชื่อสมาคม)  ......................................................................................................................  
อาชีพ  ......................................  ที่อยู่บ้านเลขท่ี  ..................  หมู่ที่  ...........  แขวง /ต าบล  ................................... 
เขต /อ าเภอ  ...............................  จังหวัด  ...........................  รหัสไปรษณีย์  ...............  โทร.  ............................... 
ขอเสนอชื่อ นาย /นาง /นางสาว  .........................................................เข้ารับเลือกเป็นกรรมการเขตพ้ืนที่การศึกษา 
 จึงเสนอชื่อบุคคลนี้พร้อมประวัติดังแนบ มายังส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษามุกดาหาร 
  และขอรับรองว่า 
 ๑. ผู้ได้รับการเสนอชื่อมีคุณสมบัติครบถ้วน  ดังนี้ 
  (๑) มีสัญชาติไทย 
  (๒) ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย 
  (๓) ไม่เป็นคนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
  (๔) ไม่เคยได้รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุก เว้นแต่เป็นโทษส าหรับความผิดที่ได้กระท า
โดยประมาท หรือความผิดลหุโทษ 
  (๕) ไม่เป็นคู่สัญญาตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แก้ไข
เพ่ิมเติมกับส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาในเขตพ้ืนที่การศึกษานี้ หรือสถานศึกษาในเขตพ้ืนที่การศึกษานี้ 
  (๖) ไม่เป็นผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมือง 
  (๗) เป็นสมาชิกของสมาคมผู้ประกอบวิชาชีพบริหารการศึกษาข้างต้น 
  (๘)  เป็นบุคคลซึ่งปฏิบัติงานในต าแหน่งผู้บริหารการศึกษา หรือผู้บริหารสถานศึกษาที่ปฏิบัติงาน  
อยู่ในเขตพ้ืนที่การศึกษานี ้
 ๒. ผู้เสนอชื่อและผู้ได้รับการเสนอชื่อเข้าใจและยอมรับที่จะปฏิบัติตามประกาศส านักงานเขตพ้ืนที่
การศึกษา เรื่องการสรรหาและเลือกคณะกรรมการเขตพ้ืนที่การศึกษา 
 ๓. ในกรณีที่มีการวินิจฉัยว่าผู้ได้รับการเสนอชื่อขาดคุณสมบัติ หรือกรณีมีการวินิจฉัยประการใด
เกี่ยวกับการสรรหาและการเลือกกรรมการ ผู้เสนอชื่อและผู้ได้รับการเสนอชื่อยินยอมรับค าวินิจฉัยนั้นโดยไม่มี 
ข้อโต้แย้ง 
  
 
 
 
 
 
 



 

 
 
ข้อความที่ให้ไว้ทั้งหมดถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 
 
 
 ลงชื่อ ................................................ ผู้เสนอชื่อ 
  (..............................................) 
 ต าแหน่งนายกสมาคม ................................................  
 
 
 ลงชื่อ ................................................ ผู้ได้รับการเสนอชื่อ 
  (..............................................) 
 ต าแหน่ง ................................................  
 
 
๑. ผู้เสนอชื่อต้องเป็นนายกสมาคมผู้ประกอบวิชาชีพบริหารการศึกษาข้างต้น 
๒. โปรดส่งแบบเสนอชื่อพร้อมประวัติผู้ได้รับการเสนอชื่อมาถึงส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษามุกดาหาร   
 ต าบล มุกดาหาร  อ าเภอ เมืองมุกดาหาร  จังหวัด มุกดาหาร รหัสไปรษณีย์  ๔๙๐๐๐  
    ไม่เกิน วันที่   ๒๔   เดือน  กรกฎาคม  พ.ศ.  ๒๕๕๘ เวลา  ๑๖.๓๐ น.  (สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่  
    โทร. ๐๔๒ ๖๑๑๕๓๒  ต่อ ๑๔-๑๕ โทรสาร  ๐๔๒ ๖๑๓๐๔๐  และ www. Mukdahan.org ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

แบบเสนอชื่อผู้แทนสมาคมผู้ปกครองและครู 
เข้ารับการเลือกเป็นกรรมการเขตพื้นที่การศึกษา 

ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษามุกดาหาร   
 

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

 ข้าพเจ้า นาย /นาง /นางสาว  ................................................................................................................. .. 
ต าแหน่งนายกสมาคม (ระบุชื่อสมาคม)  ......................................................................................................................  
อาชีพ  ......................................  ที่อยู่บ้านเลขท่ี  ..................  หมู่ที่  ...........  แขวง /ต าบล  ................................... 
เขต /อ าเภอ  ...............................  จังหวัด  ...........................  รหัสไปรษณีย์  ...............  โทร.  ............................... 
ขอเสนอชื่อ นาย /นาง /นางสาว  .........................................................เข้ารับเลือกเป็นกรรมการเขตพ้ืนที่การศึกษา 
 จึงเสนอชื่อบุคคลนี้พร้อมประวัติดังแนบ มายังส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษามุกดาหาร  
และขอรับรองว่า 
 ๑. ผู้ได้รับการเสนอชื่อมีคุณสมบัติครบถ้วน  ดังนี้ 
  (๑) มีสัญชาติไทย 
  (๒) ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย 
  (๓) ไม่เป็นคนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
  (๔) ไม่เคยได้รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุก เว้นแต่เป็นโทษส าหรับความผิดที่ได้กระท า
โดยประมาท หรือความผิดลหุโทษ 
  (๕) ไม่เป็นคู่สัญญาตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้ วยการพัสดุ พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แก้ไข
เพ่ิมเติมกับส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาในเขตพ้ืนที่การศึกษานี้ หรือสถานศึกษาในเขตพ้ืนที่การศึกษานี้ 
  (๖) ไม่เป็นผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมือง 
  (๗) เป็นสมาชิกของสมาคมผู้ปกครองและครูข้างต้น 
  (๘)  ไม่เป็นครู ผู้บริหารสถานศึกษา ผู้บริหารการศึกษา หรือบุคลากรทางการศึกษา 
 ๒. ผู้เสนอชื่อและผู้ได้รับการเสนอชื่อเข้าใจและยอมรับที่จะปฏิบัติตามประกาศส านักงานเขตพ้ืนที่
การศึกษา เรื่องการสรรหาและเลือกคณะกรรมการเขตพ้ืนที่การศึกษา 
 ๓. ในกรณีที่มีการวินิจฉัยว่าผู้ได้รับการเสนอชื่อขาดคุณสมบัติ หรือกรณีมีการวินิจฉัยประการใด
เกี่ยวกับการสรรหาและการเลือกกรรมการ ผู้เสนอชื่อและผู้ได้รับการเสนอชื่อยินยอมรับค าวินิจฉัยนั้นโดยไม่มี  
ข้อโต้แย้ง 
  
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 ข้อความที่ให้ไว้ทั้งหมดถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 
 
 ลงชื่อ ................................................ ผู้เสนอชื่อ 
  (..............................................) 
 ต าแหน่งนายกสมาคม ................................................  
 
 
 ลงชื่อ ................................................ ผู้ได้รับการเสนอชื่อ 
  (..............................................) 
 ต าแหน่ง ................................................  
 
 
๑. ผู้เสนอชื่อต้องเป็นนายกสมาคมผู้ปกครองและครูข้างต้น 
๒. โปรดส่งแบบเสนอชื่อพร้อมประวัติผู้ได้รับการเสนอชื่อมาถึงส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษามุกดาหาร   
 ต าบล มุกดาหาร  อ าเภอ เมืองมุกดาหาร  จังหวัด มุกดาหาร รหัสไปรษณีย์  ๔๙๐๐๐ 
    ไม่เกิน วันที่   ๒๔   เดือน  กรกฎาคม  พ.ศ.  ๒๕๕๘ เวลา  ๑๖.๓๐ น.  (สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่  
    โทร. ๐๔๒ ๖๑๑๕๓๒  ตอ่ ๑๔-๑๕ โทรสาร  ๐๔๒ ๖๑๓๐๔๐  และ w w w .  M u k d a h a n . o r g  ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

แบบเสนอชื่อผู้แทนผู้รับใบอนุญาต 
เข้ารับการเลือกเป็นกรรมการเขตพื้นที่การศึกษา 

ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษามุกดาหาร 
 

วันที่  ..........  เดือน  ...........................  พ.ศ.  .............. 
 
 ข้าพเจ้า นาย /นาง /นางสาว  ................................................................................................................... 
ต าแหน่งผู้รับใบอนุญาตโรงเรียน  ............................................................................................................................. .... 
อาชีพ  ......................................  ที่อยู่บ้านเลขท่ี  ..................  หมู่ที่  ...........  แขวง /ต าบล  ................................... 
เขต /อ าเภอ  ...............................  จังหวัด  ...........................  รหัสไปรษณีย์  ...............  โทร.  ............................... 
ขอเสนอชื่อ นาย /นาง /นางสาว  .........................................................เข้ารับเลือกเป็นกรรมการเขตพ้ืนที่การศึกษา 
 จึงเสนอชื่อบุคคลนี้พร้อมประวัติดังแนบ มายังส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษามุกดาหาร 
 และขอรับรองว่า 
 ๑. ผู้ได้รับการเสนอชื่อมีคุณสมบัติครบถ้วน  ดังนี้ 
  (๑) มีสัญชาติไทย 
  (๒) ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย 
  (๓) ไม่เป็นคนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
  (๔) ไม่เคยได้รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุก เว้นแต่เป็นโทษส าหรับความผิดที่ได้กระท า
โดยประมาท หรือความผิดลหุโทษ 
  (๕) ไม่เป็นคู่สัญญาตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แก้ไข
เพ่ิมเติมกับส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาในเขตพ้ืนที่การศึกษานี้ หรือสถานศึกษาในเขตพ้ืนที่การศึกษานี้ 
  (๖) ไม่เป็นผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมือง 
  (๗) เป็นผู้ได้รับใบอนุญาตจัดตั้งโรงเรียนเอกชน ในเขตพ้ืนที่การศึกษานี้ 
 ๒. ผู้เสนอชื่อและผู้ได้รับการเสนอชื่อเข้าใจและยอมรับที่จะปฏิบัติตามประกาศส านักงานเขตพ้ืนที่
การศึกษา เรื่องการสรรหาและเลือกคณะกรรมการเขตพ้ืนที่การศึกษา 
 ๓. ในกรณีที่มีการวินิจฉัยว่าผู้ได้รับการเสนอชื่อขาดคุณสมบัติ หรือกรณีมีการวินิจฉัยประการใด
เกี่ยวกับการสรรหาและการเลือกกรรมการ ผู้เสนอชื่อและผู้ได้รับการเสนอชื่อยินยอมรับค าวินิจฉัยนั้นโดยไม่มี  
ข้อโต้แย้ง 
  
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 ข้อความที่ให้ไว้ทั้งหมดถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 
 
 
 ลงชื่อ ................................................ ผู้เสนอชื่อ 
  (..............................................) 
 ต าแหน่ง ................................................ .. 
 
 
 ลงชื่อ ................................................ ผู้ได้รับการเสนอชื่อ 
  (..............................................) 
 ต าแหน่ง ..................................................  
 
     โปรดส่งแบบเสนอชื่อพร้อมประวัติผู้ได้รับการเสนอชื่อมาถึงส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษามุกดาหาร   
 ต าบล มุกดาหาร  อ าเภอ เมืองมุกดาหาร  จังหวัด มุกดาหาร รหัสไปรษณีย์  ๔๙๐๐๐ 
    ไม่เกิน วันที่   ๒๔   เดือน  กรกฎาคม  พ.ศ.  ๒๕๕๘ เวลา  ๑๖.๓๐ น. 
  (สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่  โทร. ๐๔๒ ๖๑๑๕๓๒  ต่อ ๑๔-๑๕ โทรสาร  ๐๔๒ ๖๑๓๐๔๐   
  และ www. Mukdahan.org ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

แบบเสนอชื่อผู้แทนครูโรงเรียนเอกชน 
เข้ารับการเลือกเป็นกรรมการเขตพื้นที่การศึกษา 

ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษามุกดาหาร   
 

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

 ข้าพเจ้า นาย /นาง /นางสาว  ................................................................................................................... 
ต าแหน่งผู้รับใบอนุญาตโรงเรียน  ............................................................................................................................. .... 
อาชีพ  ......................................  ที่อยู่บ้านเลขท่ี  ..................  หมู่ที่  ...........  แขวง /ต าบล  ................................... 
เขต /อ าเภอ  ...............................  จังหวัด  ...........................  รหัสไปรษณีย์  ...............  โทร.  ............................... 
ขอเสนอชื่อ นาย /นาง /นางสาว  .........................................................เข้ารับเลือกเป็นกรรมการเขตพ้ืนที่การศึกษา 
 จึงเสนอชื่อบุคคลนี้พร้อมประวัติดังแนบ มายังส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษามุกดาหาร 
และขอรับรองว่า 
 ๑. ผู้ได้รับการเสนอชื่อมีคุณสมบัติครบถ้วน  ดังนี้ 
  (๑) มีสัญชาติไทย 
  (๒) ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย 
  (๓) ไม่เป็นคนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
  (๔) ไม่เคยได้รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุก เว้นแต่เป็นโทษส าหรับความผิดที่ได้กระท า
โดยประมาท หรือความผิดลหุโทษ 
  (๕) ไม่เป็นคู่สัญญาตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แก้ไข
เพ่ิมเติมกับส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาในเขตพ้ืนที่การศึกษานี้ หรือสถานศึกษาในเขตพ้ืนที่การศึกษานี้ 
  (๖) ไม่เป็นผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมือง 
  (๗) เป็นครูโรงเรียนเอกชนที่ตั้งอยู่ในเขตพ้ืนที่การศึกษานี้ 
 ๒. ผู้เสนอชื่อและผู้ได้รับการเสนอชื่อเข้าใจและยอมรับที่จะปฏิบัติตามประกาศส านักงานเขตพ้ืนที่
การศึกษา เรื่องการสรรหาและเลือกคณะกรรมการเขตพ้ืนที่การศึกษา 
 ๓. ในกรณีที่มีการวินิจฉัยว่าผู้ได้รับการเสนอชื่อขาดคุณสมบัติ หรือกรณีมีการวินิจฉัยประการใด
เกี่ยวกับการสรรหาและการเลือกกรรมการ ผู้เสนอชื่อและผู้ได้รับการเสนอชื่อยินยอมรับค าวินิจฉัยนั้นโดยไม่มี  
ข้อโต้แย้ง 
  
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 ข้อความที่ให้ไว้ทั้งหมดถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 
 
 ลงชื่อ ................................................ ผู้เสนอชื่อ 
  (..............................................) 
 ต าแหน่ง ..................................................  
 
 ลงชื่อ ................................................ ผู้ได้รับการเสนอชื่อ 
  (..............................................) 
 ต าแหน่ง ..................................................  
 
 
๑. ผู้เสนอชื่อต้องเป็นผู้รับใบอนุญาตโรงเรียนเอกชน 
๒. โปรดส่งแบบเสนอชื่อพร้อมประวัติผู้ได้รับการเสนอชื่อมาถึงส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษามุกดาหาร  
 ต าบล มุกดาหาร  อ าเภอ เมืองมุกดาหาร   จังหวัด มุกดาหาร รหัสไปรษณีย์ ๔๙๐๐๐  
    ไม่เกิน วันที่   ๒๔   เดือน  กรกฎาคม  พ.ศ.  ๒๕๕๘ เวลา  ๑๖.๓๐ น.  (สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ที่ 
    โทร. ๐๔๒ ๖๑๑๕๓๒  ตอ่ ๑๔-๑๕ โทรสาร  ๐๔๒ ๖๑๓๐๔๐  และ w w w .  M u k d a h a n . o r g  ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


