
(รายละเอียดแนบท้าย 5) 
(แนบท้ายประกาศส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาสุพรรณบุรี เขต 2 ลงวันที่  31  มกราคม 2566) 

 

ค ำชี้แจงกำรขอน ำระยะเวลำกำรด ำรงต ำแหน่งในสำยงำนอื่น 

มำนับรวมเป็นระยะเวลำขั้นต่ ำในกำรด ำรงต ำแหน่งที่ขอประเมิน 

ชื่อผู้ขอประเมิน.........................................................ต ำแหนง่...............................................ต ำแหน่งเลขท่ี.......................... 
สังกัด กลุ่ม..................................................................ส ำนัก............... ................................................................................... 
มีวุฒิ...........................................................วชิำเอก.............................................................ตั้งแต่วันที่..................................  
ต ำแหน่งที่ขอประเมิน..........................................................................................................ต ำแหน่งเลขท่ี.................. .......... 
สังกัด กลุ่ม....................................................................ส ำนกั......... .............................................................................. ......... 
ระยะเวลำกำรด ำรงต ำแหน่งในสำยงำนที่สมัครเข้ำรับกำรคัดเลือกตั้งแตว่ันที่....................................................................... 
ถึงวันที่ ....................................................................................รวมระยะเวลำ..................ป.ี..................เดือน..................วัน  

ยังขำดระยะเวลำในกำรด ำรงต ำแหน่งที่เกี่ยวข้องหรือเกื้อกูลอีก...................................ปี.......................เดือน..................วัน 
 

ต ำแหน่ง/ลักษณะงำนของต ำแหน่งที่ขอประเมิน 
ต ำแหน่ง/ระยะเวลำ/ 

ลักษณะงำนของต ำแหน่งที่ขอนับเกื้อกูล 

ต ำแหน่ง.....................................................................  
ต ำแหน่งเลขท่ี ............................................................  
สังกัดกลุ่ม
...........................................................................  
ส ำนัก................................................................... 
มีลักษณะงำนที่ปฏิบัติ ดังนี้ 
๑. 
๒. 
๓. 
๔. 
๕. 
๖. 
ฯลฯ 

๑. ต ำแหน่ง................................................................  
สังกัด.........................................................................  
ตั้งแต่วันที่............................ถงึวันที่............................ 
รวมเวลำ.................ป.ี..................เดือน..................วัน 

(ตำมค ำสั่ง.........ที่........../............ลงวันที่....................) 
ได้รับมอบหมำยให้ปฏิบัติงำน ดังนี้ 
๑. 
๒. 
๓. 
ฯลฯ 

๒. ต ำแหน่ง................................................................  
สังกัด.........................................................................  
ตั้งแต่วันที่............................ถงึวันที่............................ 
รวมเวลำ.................ป.ี..................เดือน..................วัน 

(ตำมค ำสั่ง.........ที่........../............ลงวันที่....................) 
ได้รับมอบหมำยให้ปฏิบัติงำน ดังนี้ 
๑. 
๒. 
๓. 
ฯลฯ 

ขอรับรองว่ำข้อควำมข้ำงต้นเป็นควำมจริง 

(ลงชื่อ).................................................ผู้สมัครฯ    (ลงชื่อ)..................................................ผู้บังคับบัญชำ 

         (.................................................)                                      (..................................................)  
วันที่................/.................../..................      วันที่................/.................../..................  
หมำยเหตุ   ให้แนบส ำเนำค ำสั่งมอบหมำยงำนหรือหนังสือรับรองกำรมอบหมำยงำนที่อ้ำงด้วย 
 


