
ใบสมัครผู้ขอรับทุนสนับสนุนโรงเรียน 
1. ประวัติส่วนตัว 

 ชื่อและนามสกุลของสมาชิก(นาย,นาง,นางสาว) ........................................................................... ........................ 

          เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน   ---- 

 เกิดวันที่..................เดือน...............................พ.ศ...........................อายุ ...................ปี....................เดือน.....................วัน 
          เริ่มรับราชการ พ.ศ. ...............................รวมอายุ.................. ....ป.ี...................เดือน...........................วัน  (นับถึงวันที่  31   
          มีนาคม 2557 ) 

 ต าแหน่งหน้าที่หรือต าแหน่งในปัจจุบัน ......................................................................................... .................................... 
          อัตราเงินเดือน .......................................... บาท   เงินวิทยฐานะหรือเงินประจ าต าแหน่ง ................... ............................บาท 
          เงินค่าตอบแทนพิเศษ .............................................. บาท 
          โรงเรียน................................................................................มีจ านวนนักเรียน…………………………………………คน 
          ระยะทางจากโรงเรียนถึงส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา ฯ…………………………………………………………กิโลเมตร 
          สังกัดหน่วยงาน / เขตพ้ืนที่การศึกษา ...................................................................................................... ............................... 
          ตั้งอยู่เลขท่ี .................. ต าบล/แขวง ................................... อ าเภอ/เขต .................................. จังหวัด................................  
          รหัสไปรษณีย์ ..................... โทรศัพท์ ........................................ E-mail …………………………………………………………………….. 

 ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้  บ้านเลขที่ .............. หมู่ .........  ถนน ..................................... ต าบล/แขวง .................................... 
           อ าเภอ/เขต ........................................... จังหวัด .................................................... รหัสไปรษณีย์ .......... .............................. 
           โทรศัพท์ ................................. โทรศัพท์มือถือ ............................... E-mail ………………………………………………………………. 
  บัญชีเงินฝากธนาคารออมสินของสมาชิก ส าหรับโอนเงินในกรณีที่ได้รับทุน ชื่อบัญชี......................................... ................ 
           เลขที่บัญชี.......................................................................... ธนาคารออมสินสาขา.................................................................. 

 เป็นสมาชิกเครือข่ายพัฒนาชีวิตครูตั้งแต่   วันที่.....................เดือน................................ พ.ศ. ............................................... 
          (นับถึงวันที่ 31 มีนาคม 2557 ) รวมอายุการเป็นสมาชิก............................................................................ ............................. 
          จ านวนครูที่เป็นสมาชิกโครงการพัฒนาชีวิตครูในโรงเรียนที่ขอรับทุน…………………………………………………คน 
          (กลุ่มใหญ่)  ชื่อ............................................................................................................ ........................................................... 
          (กลุ่มย่อย  ที่ / ชื่อ.......................................................................................................................................................... .......... 
          ประธานกลุ่มใหญ่  ชื่อ......................................................................................................................... ....................................             
          ธนาคารออมสินสาขาที่สมัครเป็นสมาชิกโครงการพัฒนาชีวิตครูสาขา.....................................จังหวัด................................... 

 ประวัติการช าระเงินกู้โครงการพัฒนาชีวิตครู (การพิจารณาหนี้ค้างช าระ จะพิจารณาข้อมูลถึง ณ วันที่ธนาคาร 
ออมสินอนุมัติจ่ายเงินให้แก่ผู้ขอรับทุน ภายใน 31 ตุลาคม 2557) 

  ไม่เคยมีหนี้ค้างช าระ       มีหนี้ค้างช าระ 
2. ข้าพเจ้าเป็นสมาชิกโครงการพัฒนาชีวิตครูมีความประสงค์ขอรับทุนสนับสนุนโรงเรียนเพ่ือมอบให้กับโรงเรียน....................... 
    ..............................................จังหวัด.................................................หากข้าพเจ้ ามีความจ าเป็นต้องย้ายโรงเรียนในทุกกรณี 
    ข้าพเจ้ามีความยินยอมมอบให้กับโรงเรียนที่ระบุข้างต้นนี้ 
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3. ให้ผู้ขอรับทุนเสนอโครงการของโรงเรียนที่ตนเสนอขอหรือรายงานผลงานของโรงเรียนโดยเขียนไม่เกิน 3 หน้ากระดาษ A 4   
        

4. ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าข้อมูลดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการและมีคุณสมบัติเป็นไปตามเงื่อนไขทุกข้อ  
 
 
   
  
 
 
 
ลงชื่อ...........................................................ผู้สมัครขอรับทุน    ลงชื่อ...............................................................ผู้รับรอง(ผู้บริหารสถานศึกษา)                            
             (..........................................................)                           (..............................................................) 
    ต าแหน่ง......................................................................              ต าแหน่ง................................................................ 
    วันที่.................เดือน.................................พ.ศ. 2557                วันที่.................เดือน.........................พ.ศ. 2557 

 
 

ลงชื่อ......................................................ประธานกลุ่มใหญ่ 
(……........................................................) 

วันที่.................เดือน.................................พ.ศ. 2557 
 

 
 
 
 
   

        
   
                                        

 
 
  


