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แบบกรอกประวัติผู้สมัครเข้ารับการคัดเลือก
 รางวัล “ครูดีไม่มีอบายมุข” ประจำปี ๒๕๕๖ 
ประเภท ครูที่ปรึกษาโครงงานคุณธรรม “เยาวชนไทย ทำดี ถวายในหลวง”ประเด็นการแก้ไขปัญหาเหล้า บุหรี่



- 2 -

                      	                                                         


หมายเลขประจำตัวประชาชน                            


              ชื่อ-นามสกุล�                       (ตัวบรรจง)





คำชี้แจง  : กรุณากรอกข้อมูลตามความเป็นจริง 





ข้อมูลส่วนตัว


วัน/เดือน/ปี เกิด ________________________อายุ_________ปี เชื้อชาติ___________สัญชาติ____________ศาสนา______________�ที่อยู่_____________________________________________ ตำบล_______________อำเภอ__________จังหวัด_______________รหัสไปรษณีย์___________โทรศัพท์บ้าน_________________โทรศัพท์มือถือ________________ E-mail________________________


ตำแหน่งปัจจุบัน____________________________


สถานที่ทำงานปัจจุบัน ________________________________�ที่อยู่_____________________________________________ ตำบล_______________อำเภอ__________จังหวัด__________________รหัสไปรษณีย์___________โทรศัพท์ที่ทำงาน______________________ E-mail_____________________





ประวัติการศึกษา


 ( ระดับปริญญาตรี  คณะ_______________________สาขาวิชา___________________สถาบัน_________________ 


 ( ระดับปริญญาโท  คณะ_______________________สาขาวิชา___________________สถาบัน_________________


 (  การศึกษาด้านศาสนา (  ธรรมศึกษา________________________________(อื่นๆ__________________________________





ความสามารถพิเศษ


 การใช้ภาษาต่างประเทศ_________________________________________________ระดับ   ( พอใช้     ( ดี    ( ดีมาก� การใช้คอมพิวเตอร์________________________________________________        ระดับ   ( พอใช้     ( ดี    ( ดีมาก





ประสบการณ์การทำงาน


ตำแหน่ง___________________________ระหว่างปี พ.ศ._______________ณ._________________ตำบล_________________ 


   อำเภอ________________________________จังหวัด_________________________________________


ตำแหน่ง__________________________ระหว่างปี พ.ศ._______________ณ.________________ตำบล_____________________


อำเภอ________________________________จังหวัด_______________________________________


ตำแหน่ง__________________________ระหว่างปี พ.ศ._______________ณ.________________ตำบล_____________________


อำเภอ________________________________จังหวัด_______________________________________




















     


ติดรูปถ่ายสี ขนาด 1  นิ้ว       ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน








 

















ท่านเลิกดื่มสุรา มาแล้ว นานเท่าใด


	( อาทิตย์ที่ผ่านมา      ( เดือนที่ผ่านมา     ( ครึ่งปีที่ผ่านมา     ( ปีที่ผ่านมา     ( นานกว่า 1 ปี     ( ไม่เคยดื่มเลย  


ท่านเลิกสูบบุหรี่ มาแล้ว นานเท่าใด


( อาทิตย์ที่ผ่านมา      ( เดือนที่ผ่านมา     ( ครึ่งปีที่ผ่านมา     ( ปีที่ผ่านมา     ( นานกว่า 1 ปี     ( ไม่เคยสูบเลย     


( ยังสูบอยู่บางครั้ง     ( ยังสูบอยู่เป็นประจำ


ท่านเลิกเล่นการพนัน มาแล้ว นานเท่าใด


( อาทิตย์ที่ผ่านมา     ( เดือนที่ผ่านมา     ( ครึ่งปีที่ผ่านมา     ( ปีที่ผ่านมา     ( นานกว่า 1 ปี     ( ไม่เคยเล่นเลย     


( ยังเล่นอยู่บางครั้ง    ( ยังเล่นอยู่เป็นประจำ


กิจกรรมเกี่ยวกับการลด-ละ-เลิก อบายมุข ในเขตพื้นที่ทำงาน ทำมาแล้ว นานเท่าใด


( อาทิตย์ที่ผ่านมา     ( เดือนที่ผ่านมา     ( ครึ่งปีที่ผ่านมา     ( ปีที่ผ่านมา     ( นานกว่า 1 ปี     ( ไม่เคยทำเลย     


( ทำทุกอาทิตย์         ( ทำทุกเดือน	 ( ทำตลอดปีการศึกษา 





   โครงงานคุณธรรมประเด็นปลอดเหล้าปลอดบุหรี่ ที่นำเสนอ สคล. 


ชื่อโครงงาน________________________________________________________________________________________________


ลักษณะกิจกรรมที่นำเสนอ_____________________________________________________________________________________


กิจกรรมที่จัดในโครงงานคือ____________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________________


กิจกรรมต่อเนื่องคือ_________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________________


ผลที่ได้รับคือ____________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________________


ท่านมีแนวทางการเผยแพร่ประชาสัมพัน์ การเป็นครูปลอดอบายมุขและแนวทางดำเนินชีวิตอย่างไร อะไรบ้าง   _______________________________________________________________________________________________________ 


________________________________________________________________________________________________________ 


_________________________________________________________________________________________________________ 


________________________________________________________________________________________________________





 	ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลนี้เป็นความจริงทุกประการ   


          (ผู้กรอกประวัติ)





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





                                                                           (_________________________________)


�                      					          __________/______________/_______














