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แบบกรอกประวัติ

 คนดีศรี อว. ประจำปี พ.ศ. ๒๕6๖
ก. ประวัติส่วนตัว

๑. ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)................................................................................................................


2. เกิดวันที่.................เดือน........................................พ.ศ. ...........................อายุ...........................ปี

3. วุฒิการศึกษาสูงสุด.........................................จากสถาบัน...............................................................

4. สถานที่ทำงานในปัจจุบัน................................................................................................................

    ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

    โทรศัพท์ที่ทำงาน..................................................โทรศัพท์มือถือ...................................................  
ข. ประวัติการทำงาน

๑. เริ่มปฏิบัติงานในหน่วยงานสังกัด อว. เมื่อวันที่.............เดือน...............................พ.ศ. ..................

    ตำแหน่ง...............................................สังกัด...................................................................................

๒. ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง......................................................................................................................

    สังกัด...............................................................................................................................................
3. ผลงานหรือการปฏิบัติงานที่ได้รับการยกย่องว่าดีเด่นและเป็นที่ยอมรับ .........................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
          ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นนี้เป็นความจริง
 





(ลงชื่อ)......................................................เจ้าของประวัติ
                                                                     (...........................................................................)
                                                                   ตำแหน่ง.................................................................
                         


            (ลงชื่อ)..............................................................ผู้รับรอง                                                            
                                                                      (.........................................................................)
ตำแหน่ง.................................................................
หมายเหตุ  ผู้รับรอง คือ หัวหน้าหน่วยงานที่เจ้าของประวัติปฏิบัติงานอยู่ในปัจจุบัน






โปรดติดรูปถ่าย


ขนาด ๑.๕ นิ้ว








