
แบบคำขอใหขาราชการไดรับเงินเดือน 

ในกรณีที่ไดรับคุณวุฒิเพิ่มขึ้นหรือสูงข้ึน ตามคุณวุฒิที่ ก.พ. รับรอง 

************************************ 

 

 

1. ขอมูลสวนบุคคล 

ชื่อ - สกุล..........................................................................ตำแหนง....................................................................... 

อัตราเงนิเดือน...........................................สังกัด.................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................... 

ไดรับการบรรจุและแตงตั้ง/ไดรบัการแตงตั้ง เมื่อวันท่ี........................................................................................... 

 

2. คุณวุฒิการศึกษา 

2.1 คุณวุฒิที่ใชบรรจุและแตงตั้ง หรอืคุณวุฒิท่ีใชในการแตงตั้ง........................................................................... 

สาขาวิชา/วิชาเอก.......................................................................................................................................................

สถาบันการศึกษา........................................................................................................................................................ 

สำเร็จการศึกษาเมื่อวันที่............................................................................................................................................. 

2.2 คุณวุฒิที่ไดรับเพ่ิมข้ึนหรือสูงข้ึน..................................................................................................................... 

สาขาวิชา/วิชาเอก.......................................................................................................................................................

สถาบันการศึกษา........................................................................................................................................................ 

สำเร็จการศึกษาเมื่อวันที่............................................................................................................................................. 

 

3. เอกสารหลักฐานเพื่อประกอบการพิจารณา 
  สำเนาหนังสือรับรองการสำเร็จการศึกษา/สำเนาปริญญาบัตร 
  สำเนาใบรายงานผลการศึกษา (Transcript of Records) 
  หลักฐานการเปลี่ยน ชื่อ-สกุล (ถามี) 
  เอกสารอ่ืนๆ ................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 
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4. ระยะเวลาในการย่ืนคำขอ 
  ภายใน 30 วัน นับแตวนัที่ไดรับการแตงต้ังครบ 1 ป หรอื 2 ป แลวแตกรณี 
  ภายใน 60 วัน นับตั้งแตวันที่สำเร็จการศึกษา 
  เกินกำหนดระยะเวลา (ระบุเหตุผล/ความจำเปน เพ่ือประกอบการพิจารณา) เนื่องจาก.............................. 
.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 
 

ขาพเจาขอรับรองวาขอมูลดังกลาวถูกตองและเปนความจริง 
 

                                                                                   ลงชื่อ..................................................... 
                                                                                           (.................................................) 
                                                                                 ตำแหนง................................................... 
                                                                          วันที่...........เดือน...........................พ.ศ............... 

 

ผูบังคับบัญชา 
 ไดตรวจสอบเอกสารและหลักฐานแลว เห็นวาถูกตองตามความเปนจริง 

 
                                                                                   ลงชื่อ..................................................... 
                                                                                           (.................................................) 
                                                                                 ตำแหนง................................................... 

                                                                              วันท่ี...........เดือน...........................พ.ศ............... 
 
สำหรับเจาหนาท่ี (จังหวัด/สำนัก/กอง)  

  ตรวจสอบแลวเอกสารและหลักฐานครบถวน เม่ือวันที่.................................................................................. 

  ตรวจสอบแลวเอกสารและหลักฐาน ไมครบถวน ดังนี้................................................................................... 

............................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................... 
 

        ลงชื่อ..................................................... 
                (.................................................) 
                                                                        ตำแหนง.................................................... 
                                                                 วันท่ี...........เดือน...........................พ.ศ............... 


