
แบบประวัติกรรมการคุ้มครองการทำงาน
ประจำสถาบันอุดมศึกษาเอกชนตาม ข้อ 24 (4)
ของกฎกระทรวงว่าด้วยการคุ้มครองการทำงานและผลประโยชน์
ตอบแทนของผู้ปฏิบัติงานในสถาบันอุดมศึกษาเอกชน พ.ศ. 2549 
(สำหรับผู้แทนผู้ปฏิบัติงานในสถาบันอุดมศึกษาเอกชน)
************************************

1) ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว/ชั้นยศ/ตำแหน่งทางวิชาการ).......................................................................................................... 
นามสกุล..................................................วัน/เดือน/ปีเกิด..............................................อายุ.............ปี สัญชาติ.................. 
2) ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่..........................................หมู่ที่.........................หมู่บ้าน.................................................................
ตรอก/ซอย......................................ถนน......................................................ตำบล/แขวง....................................................
อำเภอ/เขต......................................................จังหวัด............................................รหัสไปรษณีย์........................................โทรศัพท์บ้าน.........................................โทรศัพท์เคลื่อนที่............................................โทรสาร...........................................
E-mail : ..............................................................................................................................................................................
3) ปัจจุบันประกอบอาชีพ................................................................ตำแหน่ง...........................................................................
สังกัดคณะ/หลักสูตร สาขาวิชา/หน่วยงาน..........................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
โทรศัพท์.........................................................ต่อ............................................โทรสาร.........................................................
4) ประวัติการศึกษา
	ระดับการศึกษา
	วุฒิการศึกษา

	สาขาวิชา

	สถาบันการศึกษา
และประเทศ
	ปีที่สำเร็จการศึกษา

	1. ปริญญาตรี 

หรือเทียบเท่า
	
	
	
	

	2. ปริญญาโท 
หรือเทียบเท่า  
	
	
	
	

	3. ปริญญาเอก 

หรือเทียบเท่า
	
	
	
	

	4. อื่น ๆ (โปรดระบุ)
	
	
	
	


5) ปัจจุบันท่านดำรงตำแหน่งทางการบริหารหรือไม่ (เช่น รองอธิการบดี, ผู้ช่วยอธิการบดี, ผู้อำนวยการ ฯลฯ)
ไม่ดำรงตำแหน่ง
ดำรงตำแหน่ง (โปรดระบุ).........................................................................................................................................
6) การอบรมที่เกี่ยวข้องและเป็นประโยชน์ต่อการดำเนินงานด้านการคุ้มครองการทำงานและผลประโยชน์ตอบแทนของผู้ปฏิบัติงาน
	หลักสูตรที่อบรม
	สถาบันที่จัดอบรม


	ช่วงระยะเวลาที่อบรม
(วัน/เดือน/ปี)

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	


7) ท่านเคยได้รับการแต่งตั้งเป็นกรรมการที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองการทำงานในองค์กรภาครัฐ/ภาคเอกชน หรือไม่

ไม่เคย

เคย (โปรดระบุรายละเอียดตามตารางข้างล่าง)
	สถานที่ที่ได้รับการแต่งตั้งเป็นกรรมการ
(เรียงลำดับจากอดีตจนถึงปัจจุบัน)
	ระยะเวลา (เริ่มต้น – สิ้นสุด)
	ตำแหน่งและ/หรือหน้าที่
ที่ทำในขณะนั้น

	
	เดือน /  ปี
	เดือน /  ปี
	

	1.


	
	
	

	2.


	
	
	

	3.


	
	
	

	4.

	
	
	


ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามข้อ 25 ของกฎกระทรวงว่าด้วยการคุ้มครองการทำงานและผลประโยชน์ตอบแทนของผู้ปฏิบัติงานในสถาบันอุดมศึกษาเอกชน พ.ศ. 2549 และข้าพเจ้ายินยอมให้ใช้หรือเปิดเผยประวัติของข้าพเจ้าแก่ผู้ที่เกี่ยวข้องได้ 
                                                 ลงชื่อ...................................................................เจ้าของประวัติ
                                                      (……………………………………..….….………………)



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


ขนาด


1 – 1.5 นิ้ว








1

