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หลักสูตร “ผู้ดำเนินการคัดกรองคนพิการทางการศึกษา” ประจำปี ๒๕๖๕
สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาเชียงราย เขต ๑
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สมัคร

	1. คำนำหน้าชื่อ   นาย   นางสาว   นาง   ว่าที่ร้อยตรี   ว่าที่ร้อยตรีหญิง
			  อื่น ๆ โปรดระบุ ..............................................................

	2. ชื่อ-นามสกุล 	................................................................................................................................

	3. เลขประจำตัวบัตรประชาชน .........................................................................................................

	4. ตำแหน่ง	 ผู้บริหาร (ผู้อำนวยการ)   ผู้บริหาร (รองผู้อำนวยการ)   ครูผู้ช่วย
			 ครู (คศ.1)    ครูชำนาญการ    ครูชำนาญการพิเศษ   ครูเชี่ยวชาญ   
			 ครูเชี่ยวชาญพิเศษ   พนักงานราชการ   ครูอัตราจ้าง  
			 พี่เลี้ยงเด็กพิการ    อื่น ๆ ระบุ ...........................................................   

	5. โรงเรียน	....................................................................................................................................

	6. วุฒิการศึกษา	 ปริญญาตรี  ชื่อคุณวุฒิ ...................................... สาขาวิชา.................................
			 ปริญญาโท  ชื่อคุณวุฒิ ...................................... สาขาวิชา.................................
			 ปริญญาเอก ชื่อคุณวุฒิ ...................................... สาขาวิชา.................................

ส่วนที่ 2 คุณสมบัติเบื้องต้น
	ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติตามประกาศของสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา............................ ดังนี้
(ผู้สมัครพิจารณาประเด็น หากมีคุณสมบัติให้ใส่เครื่องหมาย  ในช่อง  เพื่อรับรองตนเอง)
	 2.1 เป็นข้าราชการครู หรือ บุคลากรทางการศึกษา (ผู้บริหารสถานศึกษา) หรือ พนักงานราชการ
	     หรือ ครูอัตราจ้าง (ครูอัตราจ้าง/ครูพี่เลี้ยงเด็กพิการ) ในสถานศึกษาสังกัด สพป.เชียงราย เขต ๑
	     หรือ โรงเรียน ตชด.ในพื้นที่บริการ สพป.เชียงราย เขต ๑
	 2.2 ไม่เคยผ่านการอบรมหลักสูตร“ผู้ดำเนินการคัดกรองคนพิการทางการศึกษา”
	     จากหน่วยงานต่าง ๆ (สพฐ./สพป./สพม./ศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดเชียงราย หรือ
	     ในพื้นที่จังหวัดอื่น ๆ) จัดการอบรมมาก่อน
	 2.3 เป็นผู้สำเร็จการศึกษาไม่น้อยกว่าการศึกษาระดับปริญญาตรี
	 2.4 มีนักเรียนที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษในสถานศึกษา หรือในชั้นเรียนที่สอน หรือ 
	     ในรายวิชาที่สอน หรือ มีประสบการณ์ในการสอนนักเรียนที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษ
	     เรียนรวมอยู่

จากข้อมูลเบื้องต้น...
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	จากข้อมูลเบื้องต้นข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อมูลที่ได้กรอกลงในใบสมัครการอบรมเชิงปฏิบัติการผ่านระบบออนไลน์หลักสูตร “ผู้ดำเนินการคัดกรองคนพิการทางการศึกษา” ประจำปี ๒๕๖๕ สังกัดสำนักงาน
เขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาเชียงราย เขต ๑ และสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาเชียงราย 
เขต ๔  เป็นข้อมูลจริงทุกประการ หากปรากฏภายหลังว่าข้อมูลดังกล่าวไม่ถูกต้อง และไม่เป็นความจริงเมื่อใด ให้ถือว่าข้าพเจ้าขาดคุณสมบัติ หรือเพิกถอนรหัสผู้ดำเนินการคัดกรองคนพิการทางการศึกษาได้ทันที


					ลงชื่อ...........................................................ผู้สมัคร
					(...................................................................)
					ตำแหน่ง................................................................
				    วันที่ .............. เดือน................................ พ.ศ.....................

