สมัครเรียนศูนย์ศึกษา...............................................
[image: image1.png]


[image: image2.png]




















เลขที่......................................
[image: image3.png]







   ใบสมัครสอบคัดเลือกบุคคลเพื่อเข้าศึกษา



    ในหลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการปกครองท้องถิ่น


            ภาคพิเศษ ตามโครงการความร่วมมือระหว่างกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น
                                           กับ มหาวิทยาลัยขอนแก่น รุ่นที่  4
1. ชื่อผู้สมัคร (นาย,นาง,นางสาว)...........................................นามสกุล.............................................
2. วัน เดือน ปี เกิด.....................................................................................อายุ.................. ปี.................เดือน
สถานที่เกิด...........................................................................................................................................................................
สัญชาติ.........................................................................................................................ศาสนา.............................................
3. ภูมิลำเนาผู้สมัคร จังหวัด................................................................................................................................................
4. ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้...................................................................................................................................................
โทรศัพท์...............................................................โทรสาร.....................................................มือถือ......................................
E-mail……………………………………………………………………………………………………………………......

5.  ที่อยู่ถาวร........................................................................................................................................................................
โทรศัพท์..............................................................................................โทรสาร.....................................................................
6. สถานภาพการทำงาน (โปรดเลือก 1. หรือ 2. พร้อมทั้งทำเครื่องหมาย / ลงใน (
	( 1. พนักงาน/ข้าราชการประจำ
	( 2. ข้าราชการการเมือง(ผู้บริหาร/สมาชิกสภา)

	ตำแหน่ง..................................................................................
สังกัด......................................................................................

วัน/เดือน/ปี ที่เริ่มรับราชการ(ท้องถิ่น)...................................
รวม............ปี.............เดือน เงินเดือนปัจจุบัน....................บาท
ขั้นเงินเดือนย้อนหลัง        2549..............................ขั้น
                                        2548…………………..ขั้น
                                        2547…………………..ขั้น
(ให้ระบุ  1 ขั้น , 1.5 ขั้น , 2 ขั้น)

สมัครเรียนตามหลักสูตร ครั้งที่    (  ครั้งที่ 1    (  ครั้งที่ 2
                                     ( ครั้งที่ 3
· (การนับระยะเวลา นับถึงวันจันทร์ที่ 16 เมษายน 2550)
	ตำแหน่ง..................................................................................
สังกัด......................................................................................
วัน/เดือน/ปี ที่ดำรงตำแหน่งปัจจุบัน.........................................รวม............ปี.............เดือน                                      เคยดำรงตำแหน่งการเมืองท้องถิ่น
1..................................................รวม............ปี.............เดือน 
2..................................................รวม............ปี.............เดือน 
3..................................................รวม............ปี.............เดือน                                 สมัครเรียนตามหลักสูตร ครั้งที่  (   ครั้งที่ 1  (  ครั้งที่ 2
                (  ครั้งที่ 3           
( (การนับระยะเวลา นับถึงวันจันทร์ที่ 16 เมษายน 2550)
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7. .สถานที่ทำงาน.......................................................................................................................................................................
    โทรศัพท์...........................................................................................โทรสาร.........................................................................
8.   สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทจาก  (มหาวิทยาลัย)..............................................................................................................
    ปีการศึกษา...........................คะแนนเฉลี่ยสะสม......................สาขาวิชาที่สำเร็จการศึกษา........................................................
    ชื่อปริญญา...................................................................................................ชื่อย่อปริญญา....................................................
9.  สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีจาก  (มหาวิทยาลัย)..............................................................................................................
    ปีการศึกษา...........................คะแนนเฉลี่ยสะสม......................สาขาวิชาที่สำเร็จการศึกษา........................................................
    ชื่อปริญญา...................................................................................................ชื่อย่อปริญญา....................................................

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่แสดงไว้เป็นความจริงทุกประการ ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นนักศึกษาแล้ว ข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามระเบียบ
ข้อบังคับของโครงการความร่วมมือระหว่างกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นกับ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  ทุกประการ
ลงชื่อ................................................................................ผู้สมัคร
(........................................................................)
วันที่..................เดือน...........................................พ.ศ. .............................

พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารประกอบการสมัครเข้ารับการศึกษาในหลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา              การปกครองท้องถิ่น ภาคพิเศษ ตามโครงการความร่วมมือระหว่างกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กับ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
 ประจำ รุ่นที่  4  ดังต่อไปนี้

ขอให้ผู้สมัครทำเครื่องหมาย  / ลงใน  (  พร้อมทั้งรับรองสำเนาถูกต้องในสำเนาเอกสารทุกฉบับที่แนบมาพร้อมนี้

(  ใบสมัคร


(  สำเนาหลักฐานแสดงคุณวุฒิปริญญาตรีสาขาใดสาขาหนึ่งที่ได้รับการรับรอง จาก ก.พ. และใบแสดงผลการศึกษา

     (Transcript)


(  สำเนาทะเบียนประวัติ (ก.พ.7)  กรณีข้าราชการ/พนักงาน/ลูกจ้าง ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 


(  หนังสือรับรองของผู้บังคับบัญชา( นายก อบจ. , นายกเทศมนตรี , นายก อบต. แล้วแต่กรณี) 

(  รูปถ่ายหน้าตรง 1.5 х 2 นิ้ว ถ่ายมาแล้วไม่เกิน 6 เดือน จำนวน 3 รูป 

(  สำเนาบัตรข้าราชการหรือบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน 1 ฉบับ

(  สำเนาทะเบียนบ้าน  จำนวน  1  ฉบับ


(  สำเนาใบทะเบียนสมรสหรือสำเนาใบเปลี่ยนชื่อตัว-ชื่อสกุล (กรณีที่ชื่อตัวหรือชื่อสกุลในเอกสารการสมัครไม่ตรงกัน)


(  ใบรับรองสุขภาพจากแพทย์ปริญญา 1 ฉบับ


(  สำเนาใบฝากเงินค่าสมัคร จำนวน 600 บาท ของธนาคาร จำนวน 1 ฉบับ (บัญชีเงินฝากธนาคารไทยพาณิชย์ จำกัด 
               สาขามหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่บัญชี. 551-3-02420-0
ลงชื่อ.......................................................................................ผู้สมัคร
(..............................................................................)
วันที่........................เดือน.......................................พ.ศ..................................................
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การตรวจสอบของสำนักงานท้องถิ่นจังหวัด

1.  สำนักงานท้องถิ่นจังหวัดได้ตรวจสอบคุณสมบัติต่าง ๆ ใบสมัคร และเอกสารหลักฐานต่าง ๆ ของ...............................
....................................................................ตำแหน่ง..................................................สังกัด(อปท.)............................................
· ถูกต้องครบถ้วน
· ไม่ถูกต้อง เนื่องจากขาดหลักฐาน
..............................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................

2.  ตรวจสอบแล้ว (ชื่อ อปท.).....................................................................มีรายได้................................................บาท

3.  จำนวนผู้มีสิทธิได้รับทุนการศึกษาตามสัดส่วนงบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  (2,4,6 หรือ 8 คน)
· ถูกต้องครบถ้วน
· ไม่ถูกต้อง เนื่องจาก
..............................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................







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








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







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







(ลงชื่อ)...............................................................ผู้ตรวจสอบ/รับรอง









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







ตำแหน่ง ท้องถิ่นจังหวัด.......................................................







     วันที่.....................เดือน.................................พ.ศ. 2550
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