
 

                                                                                                                                                
(แบบ พสน. ๑) 

 
แบบค ำร้องขอรับกำรแต่งตั้งเป็นพนักงำนเจ้ำหน้ำทีส่่งเสริมควำมประพฤตินกัเรียนและนักศึกษำ 

กระทรวงศึกษำธิกำร 
 

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

          ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)....................................................สกุล............................................อายุ..............ป ี   
เกิดวันที่..........เดือน......................พ.ศ.............สัญชาติ............ศาสนา.........หมู่โลหิต........วุฒิการศึกษา......................... 
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้านเลขท่ี..............ตรอก/ซอย..................................................ถนน.................................................... 
ต าบล/แขวง........................................ ...อ าเภอ/เขต............................................จังหวัด........... ..................................... 
รหัสไปรษณีย์..........................โทรศัพท์..............................ที่อยู่ปัจจุบันสามารถติดต่อได้ที่ ............................................. 
.....................................................................................................................................โทรศัพท์...................................... 
           □ เจ้าหน้าที่ของรัฐ (ตามประกาศกระทรวงศึกษาธิการ)  ต าแหน่ง
.....................................................................       อายุราชการ.............. ......ปี  แผนก/งาน
....................................................ฝ่าย/สว่น............................. ...........................     กอง/ส านัก/สถานศึกษา
.................................................................สังกัด.......................... ................................................          ที่อยู่
.......................................................................................................................................รหสัไปรษณีย์......................      
โทรศัพท์....................................โทรสาร...............................E –mail……………………………………………………………..……… 

 บุคคล  (ตามประกาศกระทรวงศึกษาธิการ) อาชีพ......................................................................................  
ต าแหน่ง............................................................................................................ประสบการณ์ท างาน............................ปี  
แผนก/งาน.................................................................ฝ่าย/สว่น............ ...........................................................................
หน่วยงาน/สถานศึกษา.........................................................................สังกัด............................ ......................................              
ที่อยู่..................................................................................................................................รหัสไปรษณีย์.......................... .      
โทรศัพท์..............................โทรสาร.................................. ...... E – mail…………………………………..................................      
           ได้ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรพนักงานเจ้าหน้าที่ส่งเสริมความประพฤตินักเรียนและนักศึกษา 
กระทรวงศึกษาธิการ      เมื่อวันที่..............เดือน....................พ.ศ..................จัดโดย  (ระบุหน่วยงาน)………………………… 
.............................................................................................................................................................................................                                 
มีความประสงค์ขอรับการแต่งตั้งเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ส่งเสริมความประพฤตินักเรียนและนักศึกษา จึงขอเสนอต่อ 
  
  ศึกษาธิการจังหวัด……………………………… 
 

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

                                                            ต ำแหน่ง......................................................................................... 
                                                                        วันที่..............เดือน................................พ.ศ................. 
 
 
 


