
วฐ.1 

แบบเสนอขอรับการประเมิน 
ของขาราชการครูและบุคลากรทางการศึกษาขอมหีรือเลื่อนวิทยฐานะ 
ตําแหนง.....................................วทิยฐานะ.......................................... 

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

1.  ขอมูลผูขอรับการประเมนิ 
ชื่อ–สกุล...................................................................................อายุ................ป  อายุราชการ................ป 
คุณวฒุิสูงสุด.............................วิชาเอก.......................จากสถาบันการศึกษา........................................... 
ตําแหนง...........................................................................................................ตําแหนงเลขที่.................. 
สถานศึกษา.........................................................................อําเภอ/เขต..................................................... 
เขตพื้นทีก่ารศึกษา....................................................กรม/สวนราชการ.................................................... 
รับเงินเดือนในอันดับ คศ. ................. ขั้น...............................บาท 

2.  การรับราชการ 
2.1  เริ่มรับราชการในตําแหนง............................................เมื่อวันที่...........เดือน..........................พ.ศ. ............... 

2.2  เคยดํารงตําแหนง/วิทยฐานะ ที่สําคัญ ดังนี้ 

รับเงินเดอืน วัน  เดอืน  ป  ตําแหนง/วิทยฐานะ 
ระดับ/อันดับ  ขั้น  (บาท) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

....................... 

....................... 

....................... 

....................... 

....................... 

....................... 

....................... 

....................... 

....................... 

....................... 

2.3  ไดรับแตงตั้งใหดํารงตําแหนงปจจุบนั เมื่อวันที่................เดือน......................................พ.ศ. ....................... 
ไดรับแตงตั้งเปนวิทยฐานะปจจุบัน    เม่ือวันที่................เดือน......................................พ.ศ. ...................... 

2.4  เคยขอมีหรือเล่ือนเปนวิทยฐานะเดียวกนันี้ ครั้งสุดทาย  เมื่อวันที่......เดือน............................พ.ศ. ............. 

/3. รายงาน...



– 2 – 
3.  รายงานผลงานที่เกิดจากการปฏบิัติหนาที่ 

ไดเสนอรายงานผลงานที่เกิดจากการปฏิบัติหนาที่ ยอนหลัง2ปติดตอกันตามแบบ วฐ.2 จํานวน4ชุด  มาพรอมนี้ 

ขอรับรองวาขอมูลทั้งหมดถูกตอง และเปนความจริง 

(ลงชื่อ)........................................................ผูขอรับการประเมิน 
(........................................................) 

ตําแหนง......................................................... 
วันที่.........เดือน.............................พ.ศ. ......... 

หมายเหตุ  สําหรับผูขอใหมีวิทยฐานะชํานาญการ ใหสงรายงานผลงานที่เกิดจากการปฏิบัติหนาทีใ่นขอ 3 
ถึงสํานักงานเขตพื้นทีก่ารศกึษา หรือสวนราชการ จาํนวน 1 ชุด ที่เหลือจํานวน 3 ชุด ใหเก็บไวที่สถานศกึษา 
เพ่ือรอรับการประเมิน สวนผูขอวิทยฐานะอ่ืน ๆ ใหเสนอรายงานผลงานที่เกิดจากการปฏิบัติหนาที่ 
ตามแบบ วฐ.2/1 โดยสงถึงสํานักงานเขตพื้นทีก่ารศกึษา หรือสวนราชการทั้ง 4 ชดุ เม่ือผานการประเมนิ 
ดานวินยั คุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ และดานคณุภาพการปฏิบัติงานแลว 

การตรวจสอบและรับรอง 
การตรวจสอบและรับรองของผูบงัคับบญัชาชั้นตน 

ไดตรวจสอบแลวรับรองวาขอมูลถูกตอง และเปนความจรงิ 

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

ตําแหนง......................................................... 
วันที่.........เดือน.............................พ.ศ. ......... 

การตรวจสอบคณุสมบัติของสํานกังานเขตพื้นที่การศึกษา หรือสวนราชการ 
ไดตรวจสอบแลว 
¡  มีคุณสมบัติตามท่ี ก.ค.ศ. กําหนด 
¡  ขาดคณุสมบัติ  (ระบ)ุ......................................................................... 

(ลงชื่อ)..........................................................ผูตรวจสอบคณุสมบัติ 
(........................................................) 

ตําแหนง......................................................... 
วันที่.........เดือน.............................พ.ศ. ......... 

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

ผูอํานวยการสํานกังานเขตพื้นทีก่ารศกึษา/หัวหนาสวนราชการ 
(หรือผูไดรับมอบหมาย) 

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


