
แบบคำขอมีวิทยฐานะหรือเลื่อนวิทยฐานะ ตำแหน่งครูวฐ. 1

สังกัดสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน
1. ข้อมูลทั่วไป
   ชื่อผู้ขอ นาย/นาง/นางสาว............................................นามสกุล............................................อายุ.............ปี
   คุณวุฒิ................................................................. ตำแหน่งครู วิทยฐานะ ....................................................
   ตำแหน่งเลขที่ ..........................รับเงินเดือนอันดับ คศ. ............. ขั้น/เงินเดือน .....................................บาท
   สถานศึกษา/หน่วยงานการศึกษา...................................................................เขต/อำเภอ ............................
   จังหวัด.................................... สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา.........................................................................
   สังกัดส่วนราชการ..........................................................................................................................................
2. วิชา/สาขา/กลุ่มสาระการเรียนรู้ที่ได้รับมอบหมายให้ทำการสอนตามตารางสอน
   (ให้รายงานทุกวิชา/สาขา/กลุ่มสาระการเรียนรู้ทุกชั้น/ระดับ ที่ได้รับมอบหมายให้ทำการสอนตามตารางสอน
   ย้อนหลัง 5 ปีการศึกษาติดต่อกัน นับถึงวันสิ้นปีการศึกษาก่อนวันที่ยื่นคำขอ และปีการศึกษาที่ยื่นคำขอ)
	ปีการศึกษา
	ภาคเรียน
	วิชา/สาขา/กลุ่มสาระการเรียนรู้
	ชั้น/ระดับ
	จำนวนชั่วโมงสอน
(ชั่วโมง/สัปดาห์)

	ปีการศึกษาที่ 1
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	
	
	
	

	ปีการศึกษาที่ 2
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	
	
	
	

	ปีการศึกษาที่ 3
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	
	
	
	

	ปีการศึกษาที่ 4
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	
	
	
	

	ปีการศึกษาที่ 5
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	
	
	
	

	ปีการศึกษาที่ยื่นคำขอ
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3. วิทยฐานะที่ขอ
 วิทยฐานะครูชำนาญการ
 วิทยฐานะครูชำนาญการพิเศษ
 วิทยฐานะครูเชี่ยวชาญ
		  เสนอผลงานทางวิชาการ วิชา/สาขา/กลุ่มสาระการเรียนรู้………………………………………………………….
  		1. เรื่อง.................................................................................................................................................
		2. เรื่อง..................................................................................................................................................
      วิทยฐานะครูเชี่ยวชาญพิเศษ
		  เสนอผลงานทางวิชาการ วิชา/สาขา/กลุ่มสาระการเรียนรู้………………………………………………………….
  		1. เรื่อง.................................................................................................................................................
		2. เรื่อง..................................................................................................................................................

4. คุณสมบัติของผู้ขอ
	
ผู้ขอมีวิทยฐานะหรือเลื่อนวิทยฐานะ

	การตรวจสอบ
คุณสมบัติ
ของคณะกรรมการ

	4.1 การดำรงตำแหน่งปัจจุบัน 

   ตำแหน่งครู                                         ตั้งแต่วันที่ .................... ถึงวันที่ ..................                                                                         
                                        จำนวน .......... ปี …….… เดือน ………….วัน  

   ตำแหน่งครู  วิทยฐานะครูชำนาญการ          ตั้งแต่วันที่ .................... ถึงวันที่ ..................                                                                                   
                                                              จำนวน ........... ปี …….… เดือน ………….วัน  
 
   ตำแหน่งครู  วิทยฐานะครูชำนาญการพิเศษ   ตั้งแต่วันที่ .................ถึงวันที่..................                                                                   
                                                              จำนวน ........... ปี …..….. เดือน …….วัน 
 
   ตำแหน่งครู  วิทยฐานะครูเชี่ยวชาญ            ตั้งแต่วันที่ ..................... ถึงวันที่ ..................                                                                      
                                                              จำนวน ........... ปี …....… เดือน ………….วัน
	   มีคุณสมบัติ
   ขาดคุณสมบัติ
ระบุเหตุผล.....................................
....................................
....................................
....................................
....................................










	
ผู้ขอมีวิทยฐานะหรือเลื่อนวิทยฐานะ

	การตรวจสอบ
คุณสมบัติ
ของคณะกรรมการ

	4.2 จำนวนชั่วโมงการปฏิบัติงาน ย้อนหลัง 5 ปีติดต่อกัน นับถึงวันที่ยื่นคำขอ จำนวน ............ชั่วโมง
    1) การรายงานภาระงานสอน ก่อนวันที่ 5 กรกฎาคม 2560 ต้องเป็นไปตามที่ ก.ค.ศ.กำหนดไว้
ตามหนังสือสำนักงาน ก.ค.ศ. ด่วนที่สุด ที่ ศธ 0206.3/3724 ลงวันที่ 21 กันยายน 2553
	ภาระงานสอน
	ปีที่ 1 
(ตั้งแต่วันที่ ...................  ถึงวันที่ .................)
	ปีที่ 2
 (ตั้งแต่วันที่ ...................  ถึงวันที่ .................)
	ปีที่ 3
 (ตั้งแต่วันที่ ...................  ถึงวันที่ ....................)
	ปีที่ 4
 (ตั้งแต่วันที่ ...................  ถึงวันที่ .................)
	ปีที่ 5
(ตั้งแต่วันที่ ...................
ถึงวันที่ยื่นคำขอ ................)

	1. ชั่วโมงสอน ตามตารางสอน
	
	
	
	
	

	2. ภาระงาน
ที่เกี่ยวเนื่องกับ
การจัดการเรียน
การสอน
และภาระงาน
การพัฒนาคุณภาพ
การศึกษาของ
สถานศึกษา


	
	
	
	
	

	รวม
	
	
	
	
	




	   มีคุณสมบัติ
   ขาดคุณสมบัติ
ระบุเหตุผล..................................
..................................
..................................
..................................
..................................



















	
ผู้ขอมีวิทยฐานะหรือเลื่อนวิทยฐานะ

	การตรวจสอบ
คุณสมบัติ
ของคณะกรรมการ

	    2) การรายงานชั่วโมงการปฏิบัติงาน ตั้งแต่วันที่ 5 กรกฎาคม 2560 เป็นต้นไป วิทยฐานะ 
ครูชำนาญการ และวิทยฐานะครูชำนาญการพิเศษ ต้องมีชั่วโมงการปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 800 ชั่วโมง/ปี สำหรับวิทยฐานะครูเชี่ยวชาญ และวิทยฐานะครูเชี่ยวชาญพิเศษ ต้องมีชั่วโมงการปฏิบัติงาน
 ไม่น้อยกว่า 900 ชั่วโมง/ปี
	ภาระงานสอน
	ปีที่ 1 
(ตั้งแต่วันที่ ...................  ถึงวันที่ .................)
	ปีที่ 2
 (ตั้งแต่วันที่ ...................  ถึงวันที่ .................)
	ปีที่ 3
 (ตั้งแต่วันที่ ...................  ถึงวันที่ ....................)
	ปีที่ 4
 (ตั้งแต่วันที่ ...................  ถึงวันที่ .................)
	ปีที่ 5
(ตั้งแต่วันที่ ...................
ถึงวันที่ยื่นคำขอ ................)

	1. ชั่วโมงสอน ตามตารางสอน
	
	
	
	
	

	2) งานสนับสนุน การจัดการเรียนรู้   (ไม่รวม PLC)
	
	
	
	
	

	3) การมีส่วนร่วม ในชุมชนการเรียนรู้ทางวิชาชีพ (PLC)
	
	
	
	
	

	4) งานตอบสนอง นโยบายและจุดเน้น
	
	
	
	
	

	
รวม

	
	
	
	
	



     ในช่วงระยะเวลาเปลี่ยนผ่านการนำภาระงานสอน ตามข้อ 1) รวมกับชั่วโมงการปฏิบัติงาน  ตามข้อ 2) ในช่วงระยะเวลาย้อนหลัง 5 ปี  วิทยฐานะครูชำนาญการหรือวิทยฐานะครูชำนาญการพิเศษ รวมกันแล้วไม่น้อยกว่า 4,000 ชั่วโมง สำหรับวิทยฐานะครูเชี่ยวชาญหรือวิทยฐานะครูเชี่ยวชาญพิเศษ รวมกันแล้วไม่น้อยกว่า 4,500 ชั่วโมง  

	   มีคุณสมบัติ
   ขาดคุณสมบัติ
ระบุเหตุผล................................
................................
................................
................................
................................
................................
................................



















	
ผู้ขอมีวิทยฐานะหรือเลื่อนวิทยฐานะ

	การตรวจสอบ
คุณสมบัติ
ของคณะกรรมการ 

	4.3 การมีวินัย คุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ ย้อนหลัง 5 ปี นับถึงวันที่ยื่นคำขอ     
     (1) การถูกลงโทษทางวินัย        
          ไม่เคย                      
          เคย    สถานโทษ................................. คำสั่ง...............................เลขที่............/.............                               
                  ลงวันที่.................................... ตั้งแต่วันที่....................ถึงวันที่...........................  
     (2) การถูกลงโทษทางจรรยาบรรณวิชาชีพ            
          ไม่เคย                  
          เคย    สถานโทษ................................. คำสั่ง...............................เลขที่............/.............                           
                   ลงวันที่.................................... ตั้งแต่วันที่....................ถึงวันที่...........................
	   มีคุณสมบัติ 
   ขาดคุณสมบัติ 
ระบุเหตุผล ................................ 
................................ 
................................ 
................................ 
................................



4.4 การพัฒนาตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ ก.ค.ศ. กำหนด (ว 22/2560) ย้อนหลัง 5 ปี นับถึงวันที่ยื่นคำขอ  จำนวน................ชั่วโมง
	
ปี พ.ศ.
	
หลักสูตร
	
รหัสหลักสูตร
	
หน่วยงานที่จัด
	
ระหว่างวันที่
	
จำนวน (ชั่วโมง)
	การตรวจสอบ
คุณสมบัติ
ของคณะกรรมการ 

	
	
	
	
	
	
	   มีคุณสมบัติ 
   ขาดคุณสมบัติ 
ระบุเหตุผล ……....…....
…………………….......…...



	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	กรณีการยื่นคำขอในช่วงระยะเวลาเปลี่ยนผ่าน หากนำผลการพัฒนาตามหลักเกณฑ์ และวิธีการ             ที่ ก.ค.ศ. กำหนด ตามหนังสือสำนักงาน ก.ค.ศ. ที่ ศธ 0206.7/ว 3 ลงวันที่ 7 เมษายน 2554               มาใช้แทนการพัฒนาตาม ว 22/2560 ต้องเป็นผู้ผ่านการพัฒนาก่อนวันที่ 5 กรกฎาคม 2560  
 
           หลักสูตร……………………………………............….…………หน่วยงานที่จัด……….………………………             
           ระหว่างวันที่......................................................................จำนวน…………….…......……ชั่วโมง 

	 มีคุณสมบัติ 
 ขาดคุณสมบัติ 
ระบุเหตุผล……….........
……………………......…...



   

	
ผู้ขอมีวิทยฐานะหรือเลื่อนวิทยฐานะ

	การตรวจสอบ
คุณสมบัติ
ของคณะกรรมการ 

	  4.5 ผลการประเมินผลงานที่เกิดจากการปฏิบัติหน้าที่ในตำแหน่งและวิทยฐานะที่ดำรงอยู่  ย้อนหลัง 
5 ปีการศึกษาติดต่อกัน นับถึงวันสิ้นปีการศึกษาก่อนวันที่ยื่นคำขอ โดยต้องมีผลการประเมิน ผ่านเกณฑ์ที่ ก.ค.ศ. กำหนด ไม่น้อยกว่า 3 ปีการศึกษา 
	ผลการประเมิน
	ปีการศึกษา
..................
	ปีการศึกษา
.................. 
	ปีการศึกษา
..................
	ปีการศึกษา
..................
	ปีการศึกษา
..................

	ผลงานที่เกิดจาก การปฏิบัติหน้าที่
	 ผ่าน
 ไม่ผ่าน
	 ผ่าน
 ไม่ผ่าน
	 ผ่าน
 ไม่ผ่าน
	 ผ่าน
 ไม่ผ่าน
	 ผ่าน
 ไม่ผ่าน



          สรุปผลการประเมิน          ผ่าน 
                                           ไม่ผ่าน

	 มีคุณสมบัติ 
 ขาดคุณสมบัติ 
ระบุเหตุผล ................................ 
................................ 
................................ 
................................ 
................................



	ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลดังกล่าวข้างต้นถูกต้องและตรงตามความเป็นจริงทุกประการ พร้อมนี้ได้แนบ เอกสารหลักฐานมาด้วยแล้ว 
 
 
 
   				(ลงชื่อ)............................................................ผู้ขอรับการประเมิน                                          				        (……………………………………………………)                                 
				ตำแหน่ง.............................................................                               
				วันที่....... เดือน............................ พ.ศ. ........ที่ยื่นคำขอ 
 







ความเห็นของคณะกรรมการตรวจสอบและกลั่นกรองข้อมูล 
       ตรวจสอบแล้วเห็นว่า               
	 มีคุณสมบัติครบถ้วนตามหลักเกณฑ์               
	 ขาดคุณสมบัติ 
 
 ความเห็น/ข้อสังเกต....................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................................................... ......................................................................................................................................................................................  ......................................................................................................................................................................................  ......................................................................................................................................................................................  ......................................................................................................................................................................................   ......................................................................................................................................................................................  
  
 
     (ลงชื่อ)......................................................กรรมการ            (ลงชื่อ)......................................................กรรมการ              	   (.....................................................)                                (.....................................................)  
 
  
 
                                         (ลงชื่อ)......................................................ประธานกรรมการ 							       (.....................................................)       
				วันที่....... เดือน............................ พ.ศ. ....................

	ความเห็นของผู้อำนวยการสถานศึกษา

 ตรวจสอบแล้วเห็นว่า                 
     มีคุณสมบัติครบถ้วนตามหลักเกณฑ์                 
     ขาดคุณสมบัติ  

ความเห็น/ข้อสังเกต.......................................................  .........................................................................................  .........................................................................................  .........................................................................................  ......................................................................................... 
(ลงชื่อ)..................................................................
      (……………………………………….………………..)
ตำแหน่ง...............................................................
วันที่............. เดือน.............................. พ.ศ. .........
	ความเห็นของผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา

ตรวจสอบแล้วเห็นว่า                 
      มีคุณสมบัติครบถ้วนตามหลักเกณฑ์                 
      ขาดคุณสมบัติ  

ความเห็น/ข้อสังเกต.......................................................  .........................................................................................  .........................................................................................  .........................................................................................  ......................................................................................... 
(ลงชื่อ)..................................................................
      (……………………………………….………………..)
ตำแหน่ง...............................................................
วันที่............. เดือน.............................. พ.ศ. .........

	ความเห็นของศึกษาธิการจังหวัด

ตรวจสอบแล้วเห็นว่า                 
      มีคุณสมบัติครบถ้วนตามหลักเกณฑ์                 
      ขาดคุณสมบัติ  

ความเห็น/ข้อสังเกต.......................................................................................................................................................  ........................................................................................................................................................................................  ........................................................................................................................................................................................
[bookmark: _GoBack]........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
(ลงชื่อ)..................................................................
      (……………………………………….………………..)
ตำแหน่ง...............................................................
วันที่............. เดือน.............................. พ.ศ. .........




