
 
ใบสมัครอาจารย์พิเศษ 

หน่วยจัดการศึกษา ........................................................... 
 

1. ชื่อ นาย/นาง/นางสาว ....................................................................นามสกุล........................................................ 
2. ชื่อ-สกุล(ภาษาอังกฤษ)............................................................................................................. ............................ 
เลขบัตรประจำตัวประชาชน ...................................................สถานที่ออกบัตร....................................................... 
วันที่ออกบัตร.......................................................... วันหมดอายุ ............................................................................ 
3. ที่อยู่ปัจจุบัน เลขท่ี.............หมู่ที่....................ซอย........................................ถนน................................................ 
ตำบล..................................................อำเภอ........................................................จังหวัด........................................ 
รหัสไปรษณีย์............................ โทรศัพท์.............................................โทรศัพท์มือถือ ........................................... 
4. วัน/เดือน/ปีเกิด........................................ อายุ........................... เชื้อชาติ...................... สัญชาติ....................... 
5. ประกอบอาชีพ ....................................................สถานที่ทำงาน ....................................................................... 
ที่อยู่สถานที่ทำงาน เลขท่ี........................... ถนน.................................................ตำบล...........................................  
อำเภอ......................................................... จังหวัด........................................... โทรศัพท์... .................................... 
6. สถานภาพ    โสด       สมรส   หย่าร้าง     ม่าย         อ่ืนๆ...................................... 
7. คู่สมรส นาย/นาง/นางสาว ......................................................นามสกุล............................................................. 
ประกอบอาชีพ.......................................................... สถานที่ทำงาน ...................................................................... 
8. คุณวุฒิทางการศึกษา 
 

ระดับ 
การศึกษา 

คุณวุฒิการศึกษา/สาขาวิชา 
ปีการศึกษา 

ทีส่ำเร็จ 
สถานศึกษาทีส่ำเร็จการศึกษา 

ปริญญาตรี   
 

 

ปริญญาโท   
 

 

ปริญญาเอก   
 

 

อ่ืนๆ............   
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8. ประสบการณ์การทำงาน 

ตำแหน่ง 
ปี พ.ศ. 

หน่วยงาน 
จาก ถึง 

    

   
 

 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

9. ความรู้/ความสามารถพิเศษ 
.................................................................................................................... .............................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................................  
10. ท่านมีเป้าหมายในการทำงานกับวิทยาลัยชุมชนมุกดาหารอย่างไร 
............................................................................................................................. .................................................... 
........................................................................................................................................... ...................................... 
.................................................................................................... ............................................................................. 
............................................................................................................................. ..................................................... 
11. หากท่านได้รับพิจารณาเป็นอาจารย์ผู้สอนกับทางวิทยาลัยชุมชนมุกดาหาร ท่านจะมีแนวทางในการ
ดำเนินการเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนอย่างไร 
......................................................................................................................... ...................................................... 
............................................................................................................................. ................................................... 
............................................................................................................................... .................................................. 
...................................................................................................... ........................................................................... 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 
 

ลงชื่อ.....................................................ผู้สมัคร 
(.........................................................) 

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

ที.่............................................................... 
................................................................. 

 

วันที่............เดือน............................พ.ศ. ......................... 
 
 ข้าพเจ้า............................................................................................ตำแหน่ง.................. ........................... 
ในฐานะผู้บังคับบัญชา ของ (นาย/นาง/นางสาว) ........................................................... ......................................... 
สังกัด....................................................................................................................... ................................................. 
ยินยอมให้ (นาย/นาง/นางสาว) ....................................................................... ปฏิบัติหนา้ที่ในฐานะอาจารย์ พิเศษ 
หรือวิทยากรการจัดการเรียนการสอนหรือการฝึกอบรม วิทยาลัยชุมชนมุกดาหาร 
 
 ทั้งนี้ การปฏิบัติหน้าที่ในหน่วยงานวิทยาลัยชุมชนมุกดาหาร จะต้องไม่กระทบต่อการปฏิบัติหน้าที่ใน
หน่วยงาน หรือสถานศึกษาต้นสังกัด และไม่ประพฤติหรือปฏิบัติให้เกิดความเสื่อมเสียงแก่ตนเองและองค์กรใน
การปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าว 
 

ลงชื่อ.................................................... ........ ผู้บังคับบัญชา 
(...................................................................) 

ตำแหน่ง........................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หน่วยงาน......................................................... 
โทรศัพท์........................................................... 
โทรสาร............................................................ 
 


