




 
 

รูปถาย 

                                                                           

มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

ใบสมัครเขารับการเลือกกรรมการบริหารงานบุคคล 

ในมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา (ก.บ.ม.)  

จากตัวแทนบุคลากรสายวิชาการ 

-----------------------------------   

 

 

1.  ชื่อ ..............................................................นามสกุล .........................................................อายุ..................ป 

    ตําแหนง………………………………………………สังกัด............................................................................................ 

    ประเภท  (  ) ขาราชการ  (  ) พนักงานมหาวิทยาลัย   (  ) พนักงานประจําตามสัญญา 

ปฏิบัติราชการ ณ มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา เมื่อวันที.่...........................................ระยะเวลา...................ป 

2.  ประวัติการศึกษา 

 2.๑  ................................................................................................................................................................. 

 2.๒  ................................................................................................................................................................. 

 2.๓ .................................................................................................................................................................. 

3.  ประวัติการทํางาน 

 3.๑  ................................................................................................................................................................. 

 3.๒  ................................................................................................................................................................. 

 3.๓ .................................................................................................................................................................. 

4.  แนวคิดในการทํางานในฐานะกรรมการบริหารงานบุคคลในมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา (ก.บ.ม.) จากตัวแทน

บุคลากรสายวิชาการ 

................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................ 

 

        ลงชื่อ .............................................................................ผูสมัคร 

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

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

 

 

หมายเลขผูสมัคร.................. 



 

            ไดตรวจสอบคุณสมบัติ 

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

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

           อนุกรรมการรับสมัคร         อนุกรรมการตรวจคุณสมบัติ 

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

 



 
 

รูปถาย 

                                                                           

มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

ใบสมัครเขารับการเลือกกรรมการบริหารงานบุคคล 

ในมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา (ก.บ.ม.)  
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2.  ประวัติการศึกษา 
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 2.3 .................................................................................................................................................................. 

3.  ประวัติการทํางาน 
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 3.3 .................................................................................................................................................................. 

4.  แนวคิดในการทํางานในฐานะกรรมการบริหารงานบุคคลในมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา (ก.บ.ม.) จากตัวแทน

บุคลากรสายสนับสนุน 
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................................................................................................................................................................................ 

 

        ลงชื่อ .............................................................................ผูสมัคร 

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

     วันที่.............. เดือน...........................................พ.ศ. .................. 
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            ไดตรวจสอบคุณสมบัติ 
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(..................................................................)                  (.......................................................................) 

           อนุกรรมการรับสมัคร         อนุกรรมการตรวจคุณสมบัติ 

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

 


