
































































 
เอกสารแนบ ๓ 

 

ใบสมัครเข้ารับการคัดเลือกข้าราชการพลเรือนที่จะเข้ารับการประเมินผลงานเพื่อแต่งตั้งให้ด ารง 
ต าแหน่งประเภทวิชาการ ระดับช านาญการพิเศษ ในสังกัดกรมป่าไม้ 

 
 

 

 

 
 

 

 

๑.  ชื่อ (ผู้เข้ารับการคัดเลือก)....................................................................................................................................................... 
ต าแหน่ง........................................................ระดับ..............................................ต าแหน่งเลขที่............................................ 
งาน/ฝ่าย/กลุ่ม/สว่น/ศนูย์....................................................................................................................................................... 
กอง/ส านัก...........................................................................................อัตราเงินเดือน.....................................................บาท 

           โทรศัพท์ .............................................. โทรสาร ............................................. มือถือ .......................................................... 
ด ารงต าแหน่งในระดับ ๖ ต าแหน่ง.........................................................เมื่อ.......................................................................... 
ด ารงต าแหน่งในระดับ ๗ ต าแหน่ง.........................................................เมื่อ.......................................................................... 

๒.  เกิดวันที่.....................เดือน................................................พ.ศ...................อายุ...............ปี...........................เดือน................ 
๓.  วันบรรจุเข้ารับราชการ..............................................................ต าแหน่ง................................................................................ 

ระดับ.......................................................สังกัด....................................................................................................................... 
วันเกษียณอายุราชการ......................................................................................................................................... 

๔.  ประวัติการศึกษา  
คุณวุฒิและวชิาเอก 

(ปริญญา/ประกาศนียบัตร) 
วัน/เดือน/ปทีี่ส าเร็จการศึกษา สถาบนั 

   
   
   
 

๕.  ประสงค์จะสมัครเข้ารบัการคดัเลือกข้าราชการพลเรือนที่จะเขา้รับการประเมนิผลงานเพื่อแตง่ตั้งให้ด ารงต าแหนง่ประเภทวิชาการ 
ระดับช านาญการพิเศษ ในสังกัดกรมป่าไม้ ดังนี ้
 

  ๑) นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
  ๒) นักทรัพยากรบุคคลช านาญการพิเศษ 
  ๓) นิติกรช านาญการพิเศษ 
  ๔) นักจัดการงานทั่วไปช านาญการพิเศษ 
  ๕) นักวิชาการป่าไมช้ านาญการพิเศษ  ภารกิจ จัดการป่าชุมชน 
  ๖) นักวิชาการป่าไมช้ านาญการพิเศษ  ภารกิจ ส่งเสริมการปลกูป่า 
  ๗) นักวิชาการป่าไมช้ านาญการพิเศษ  ภารกิจ จัดการที่ดินป่าไม้ 
  ๘) นักวิชาการป่าไม้ช านาญการพิเศษ  ภารกิจ วิจัยและพัฒนาฯ 
      (หมายเหตุ : .ใบสมัคร ๑ ใบ ต่อ ๑ ต าแหน่ง/ภารกิจ) 
  
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลที่ได้แจ้งไว้ในใบสมัครนี้เปน็ความจริงทุกประการ 
 



 
เอกสารแนบ ๓ 

 
     (ลงชื่อ).....................................................(ผู้สมัคร) 
                       (.......................................................)    
                          ต าแหน่ง.......................................................... 
        วันที่...................../........................./..........  



-๑- 
 

แบบพิจารณาระยะเวลาขั้นต่่าในการด่ารงต่าแหน่งหรือเคยด่ารงต่าแหน่งในสายงานที่จะแต่งตั้ง 
ตามคุณวุฒิของบุคคลและระดับต่าแหน่งที่จะแต่งตั้ง 

(แนบท้ายประกาศกรมป่าไม้  ฉบับลงวันที่             พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๓) 
ของ.............................................................................ต ำแหน่ง...................................................สังกัด................................................. 
ขอประเมินในต ำแหน่ง......................................................................สังกัด............................................................................................ 
วุฒิกำรศึกษำ......................................................................................................................................................................................... 
 

ต่าแหน่งและส่วนราชการ 
ระยะเวลาการด่ารงต่าแหน่ง 

ลักษณะงาน หมายเหตุ 
ช่วงเวลา รวมระยะเวลา 

ระบุช่ือต ำแหน่ง และ 
ส่วนรำชกำรต้นสังกัด (กรณี
ช่วยรำชกำร ให้ระบุในวงเล็บ
ต่อท้ำยว่ำช่วยปฏิบัติรำชกำรที่
ใด พร้อมระบุเลขที่ค ำสั่งช่วย
ปฏิบัติรำชกำร ในช่องหมำย
เหตุ) 
 
 
เช่น 
- นักวิชำกำรป่ำไม้ ๓ 

ส่วนปลูกป่ำภำครัฐ 
ส ำนักส่งเสริมกำรปลูกป่ำ  
กรมป่ำไม้ 
 

 

ระบุวัน เดือน ปี 
 
 
 
 
 
 
 
 
เช่น 
๓ ส.ค. ๒๕๔๑ 
ถึง 
๙ มี.ค. ๒๕๔๓ 

ระบุจ ำนวนเป็น   ปี, 
เดือน และวัน 
 
 
 
 
 
 
 
เช่น 
๑ ปี ๗ เดือน 
๖ วัน 

บรรยำยลักษณะงำนที่ปฏิบัติ
จริง ขณะด ำรงต ำแหน่งในแต่
ละช่วงเวลำ  
ที่ได้เสนอมำ โดยให้บรรยำย
งำนที่ปฏิบัติจริงอย่ำงละเอียด 
เพื่อให้เกิดควำมชัดเจน 
 
 
เช่น 
- พิจำรณำเรื่องรำว ค ำขอรับ

กล้ำไม้ 

ระบุ เลขที่ ค ำสั่ งรักษำรำชกำร
แทน/รักษำกำรในต ำแหน่ง หรือ
ค ำสั่งมอบหมำยให้ปฏิบัติหน้ำที่
อย่ำงชัดเจน (ถ้ำมี) และต้องมีกำร
ปฏิบัติงำนจริง ขณะด ำรงต ำแหน่ง
ในแต่ละช่วงเวลำตำมที่เสนอมำ 
และ ให้ ผู้ บั งคั บบัญ ชำลงนำม
รับรองกำรปฏิบัติงำนจริงด้วย 
เช่น 
-ค ำสั่งกรมป่ำไม้ ที่ ๑๕๒/๒๕๔๓ 

ลงวันท่ี ๘ มิ.ย. ๒๕๔๓ 

 

หมายเหตุ : -   แนบส ำเนำค ำสั่งตำมท่ีระบุไว้ในช่องหมำยเหตุ ต่อท้ำยแบบพิจำรณำระยะเวลำขั้นต่ ำของบุคคลนี้ 
 

ระยะเวลาการด่ารงต่าแหน่ง 
๑.   ระยะเวลำกำรด ำรงต ำแหน่งหรือเคยด ำรงต ำแหน่งในสำยงำนที่จะแต่งตั้ง 

ต ำแหน่ง.........................................................จ ำนวน....................ปี…...............เดือน..............วัน 
๒.   ระยะเวลำกำรด ำรงต ำแหน่งในสำยงำนอื่นท่ีเกี่ยวข้องหรือเกื้อกูลกับสำยงำนที่จะแต่งตั้ง 

ต ำแหน่ง..........................................................จ ำนวน....................ปี…...............เดือน..............วัน 
ต ำแหน่ง..........................................................จ ำนวน....................ปี…...............เดือน..............วัน 

 
 

เอกสารแนบ ๔ 



-๒- 
 

๑.  ค่ารับรองของผู้ขอรับการประเมิน 
  ขอรับรองว่ำข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นจริงทุกประกำร 
 
  (ลงชื่อ) .....................................................................  
             (.......................................................................) 
                                            (ต ำแหน่ง).................................................................... 
 วันที่................/.........................................../............... 
 

๒.  ค่ารับรองของผู้บังคับบัญชา (ผู้บังคับบัญชำที่ควบคุมดูแลกำรปฏิบัติงำน) 
  ได้พิจำรณำระยะเวลำขั้นต่ ำในกำรด ำรงต ำแหน่งหรือเคยด ำรงต ำแหน่งในสำยงำนที่จ ะแต่งตั้งของ
..........................................................................แล้ว  เห็นชอบในกำรน ำระยะเวลำกำรด ำรงต ำแหน่งในสำยงำนอื่นที่เกี่ยวข้องหรือ
เกื้อกูลกับสำยงำนที่จะแต่งตั้ง มำนับรวมกับระยะเวลำกำรด ำรงต ำแหน่งในสำยงำนที่จะแต่งตั้งได้ 
 
  (ลงชื่อ) ......................................................................  
                 (.......................................................................) 
                                            (ต ำแหน่ง).................................................................... 
  วันที่................/.........................................../............... 
 
๓.  ค่ารับรองของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป ๑ ระดับ 
     (      )  เห็นด้วยกับกำรพิจำรณำข้ำงต้น 
     (      )  มีควำมเห็นแตกต่ำงจำกกำรพิจำรณำข้ำงต้น ดังนี้............................................................................... 
 ............................................................................................................................. ........................................... 
 ................................................................... .....................................................................................................  

 
  (ลงชื่อ) ......................................................................  
                 (.......................................................................) 
                                            (ต ำแหน่ง).................................................................... 
 วันที่................/.........................................../............... 
 
 
 
 



-๓- 
 

แบบพิจารณาการด่ารงต่าแหน่งในสายงานที่จะแต่งตั้ง 
หรือได้ปฏิบัติหน้าที่ในสายงานที่จะแต่งตั้งมาแล้วไม่น้อยกว่า ๑ ปี 

 

ของ.........................................................................ต ำแหน่ง................................................สังกัด........................................... 
ขอประเมินในต ำแหน่ง...............................................สังกัด…………………................................................................... .............. 
วุฒิกำรศึกษำ.................................................................................. ......................................................................................... 

 

ต่าแหน่งและส่วนราชการ 
ระยะเวลาการด่ารงต่าแหน่ง 

ลักษณะงาน หมายเหตุ 
ช่วงเวลา รวมระยะเวลา 

 
 
 
 
 

    

   กรอกรำยละเอียดเช่นเดียวกับตัวอย่ำงที่ 1 

 
 
 
 
 

    

 
หมายเหตุ:  -  แนบส ำเนำค ำสั่งตำมที่ระบุไว้ในช่องหมำยเหตุ ต่อท้ำยแบบพิจำรณำระยะเวลำขั้นต่ ำของบุคคลนี้ 

-  ให้นับได้เฉพำะกำรด ำรงต ำแหน่งหรือเคยด ำรงต ำแหน่ง หรือปฏิบัติหน้ำที่ในสำยงำนที่เริ่มต้น 
    จำกระดับ ๓ หรือระดับ ๔ หรือสำยงำนที่เทียบเท่ำกรณีเป็นข้ำรำชกำรตำมกฎหมำยอ่ืน 
 

ระยะเวลาการด่ารงต่าแหน่ง 
๑. ระยะเวลำกำรด ำรงต ำแหน่งหรือเคยด ำรงต ำแหน่งในสำยงำนที่จะแต่งตั้ง 

ต ำแหน่ง................................................................จ ำนวน.....................ปี…...............เดือน..............วัน 
   ๒. ระยะเวลำกำรด ำรงต ำแหน่งในสำยงำนอ่ืนที่เก่ียวข้องหรือเก้ือกูลกับสำยงำนที่จะแต่งตั้ง 

ต ำแหน่ง................................................................จ ำนวน.....................ปี…...............เดือน..............วัน 
ต ำแหน่ง....................................................... ...........จ ำนวน......................ป…ี...............เดือน................วัน



-๔- 
 

๑.  ค่ารับรองของผู้ขอรับการประเมิน 
  ขอรับรองว่ำข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นจริงทุกประกำร 
 
  (ลงชื่อ) .....................................................................  
                 (.......................................................................) 
                                            (ต ำแหน่ง).................................................................... 
 วันที่................/.........................................../............. .. 
 

๒.  ค่ารับรองของผู้บังคับบัญชา (ผู้บังคับบัญชำที่ควบคุมดูแลกำรปฏิบัติงำน) 
ได้พิจำรณำระยะเวลำขั้นต่ ำในกำรด ำรงต ำแหน่งหรือเคยด ำรงต ำแหน่งในสำยงำนที่จะแต่งตั้ง 

มำแลว ไม่น้อยกว่ำ ๑ ปี ของ....................................................................................แลว้ เห็นชอบในกำรน ำระยะเวลำกำรด ำรง
ต ำแหน่งในสำยงำนอื่นที่เกี่ยวข้องหรือเกื้อกูลกับสำยงำนที่จะแต่งตั้ง มำนับรวมกับระยะเวลำกำรด ำรงต ำแหน่ง ในสำย
งำนที่จะแต่งตั้ง หรือได้ปฏิบัติหน้ำที่ในสำยงำนที่จะแต่งตั้งมำแล้ว ไม่น้อยกว่ำ ๑ ป ได้ 
 
  (ลงชื่อ) ......................................................................  
             (.......................................................................) 
                                            (ต ำแหน่ง).................................................................... 
  วันที่................/.........................................../............... 
 

๓.  ค่ารับรองของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป ๑ ระดับ 
     (      )  เห็นด้วยกับกำรพิจำรณำข้ำงต้น 
     (      )  มีควำมเห็นแตกต่ำงจำกกำรพิจำรณำข้ำงต้น ดังนี้............................................................................... 
 ........................................................................................................... ............................................................. 
 .......................................................................................................... .............................................................. 

 
  (ลงชื่อ) ......................................................................  
             (.......................................................................) 
                                            (ต ำแหน่ง).................................................................... 
 วันที่................/.........................................../............... 
 
 
 

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












