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เอกสารแนบท้ายประกาศ 3
แบบรับรองประสบการณ์ในงานที่หลากหลายตามมาตรฐานกำหนดตำแหน่งประเภทอำนวยการ
ของผู้สมัครเข้ารับการกลั่นกรองเพื่อขึ้นบัญชีรายชื่อผู้ผ่านการกลั่นกรองเพื่อแต่งตั้ง
ให้ดำรงตำแหน่งประเภทอำนวยการ ระดับ……………… 
(สำหรับผู้ที่ไม่เคยดำรงตำแหน่งประเภทอำนวยการ)
ชื่อ .......................................................................................... ตำแหน่ง .............................................................
สังกัด ....................................................................................................................................................................

ประกอบการพิจารณากลั่นกรองเพื่อขึ้นบัญชีรายชื่อผู้ผ่านการกลั่นกรองเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งประเภทอำนวยการ ระดับ........... 
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ทั้งนี้ เป็นไปตามหนังสือสำนักงาน ก.พ. ที่ นร 1006/ว 17 ลงวันที่ 28 กรกฎาคม 2558 ประกาศ อ.ก.พ. สำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ ปฏิบัติหน้าที่ อ.ก.พ. กระทรวง ลงวันที่ 10 ตุลาคม 2561 
เรื่อง การกำหนดประสบการณ์ในงานที่หลากหลายตามมาตรฐานกำหนดตำแหน่งประเภทอำนวยการ 
ในสำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ ประกาศ อ.ก.พ. สำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ ปฏิบัติหน้าที่ อ.ก.พ. กระทรวง ลงวันที่ ๒๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๓ เรื่อง ปรับปรุงประกาศ อ.ก.พ. สำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ ปฏิบัติหน้าที่ อ.ก.พ. กระทรวง ลงวันที่ ๑๐ ตุลาคม ๒๕๖๑ เรื่อง การกำหนดประสบการณ์ในงาน
ที่หลากหลายตามมาตรฐานกำหนดตำแหน่งประเภทอำนวยการ ในสำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ 
และประกาศ อ.ก.พ. สำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ ปฏิบัติหน้าที่ อ.ก.พ. กระทรวง ลงวันที่ ๑๓ มิถุนายน ๒๕๖๖ เรื่อง การกำหนดประสบการณ์ในงานที่หลากหลายตามมาตรฐานกำหนดตำแหน่งประเภทอำนวยการ 
ในสำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ (เพิ่มเติม)

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

ลงชื่อ ..................................................... (ผู้สมัครเข้ารับการกลั่นกรอง)

         (.................................................)

ตำแหน่ง ...............................................

     วันที่ ...............................................
หมายเหตุ : การปฏิบัติงานในช่วงระยะเวลาเดียวกันให้นับได้เพียง 1 อย่าง


