












 (ตามประกาศฯ ข้อ ๓.๓) 
 

แบบใบสมัครเข้ารับการพิจารณาสรรหาเพื่อด ารงต าแหน่ง 
คณบดีวิทยาลัยศาสนศึกษา 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 ข้าพเจ้า ………………………………………………………………………อายุ ........ปี    ปัจจุบันด ารงต าแหน่ง
....................................................................................………………….……….………………………………………….… 
สังกัด…………………………………………………………..…….. โดยเป็น  ข้าราชการ  พนักงานมหาวิทยาลัย   อ่ืน ๆ 
(โปรดระบุ) ...............................................................................  ขอสมัครเข้ารับการพิจารณาจากคณะกรรมการ      
สรรหาคณบดีวิทยาลัยศาสนศึกษา เพื่อรับการพิจารณาสรรหาคัดเลือกผู้เหมาะสมให้ด ารงต าแหน่งคณบดีวิทยาลัยศา
สนศึกษา มหาวิทยาลัยมหิดล   
 โดยข้าพเจ้ามีคุณสมบัติตามที่คณะกรรมการสรรหา ฯ ก าหนดไว้ดังนี้ 

   อายุไม่เกิน ๖๑ ปี นับถึงวันที่ ๓๐ เมษายน ๒๕๖๔ 
 มีคุณสมบัติทั่วไปและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามประกาศคณะกรรมการสรรหาคณบดี

วิทยาลัยศาสนศึกษา มหาวิทยาลัยมหิดล เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการสรรหาคณบดีวิทยาลัย 
ศาสนศึกษา พ.ศ. ๒๕๖๔ 

 ส าเร็จการศึกษาชั้นปริญญาหรือเทียบเท่าจากมหาวิทยาลัยหรือสถาบันอุดมศึกษาอ่ืนที่สภา
มหาวิทยาลัยรับรอง 

 มีประสบการณ์ในการบริหารจัดการไม่น้อยกว่า ๕ ปี  หากมีประสบการณ์ด้านการบริหาร
วิชาการจะได้รับการพิจารณาเป็นพิเศษ 

 มีทักษะในการสื่อสารภาษาอังกฤษได้อย่างช านาญ 
 พร้อมบรรจุเป็นพนักงานมหาวิทยาลัยหรือพนักงานวิทยาลัย และปฏิบัติงานเต็มเวลา หากได้รับ

การคัดเลือก โดยมีวาระการด ารงต าแหน่ง ๔ ปี 
ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารการสมัครดังนี้ 
 ส าเนาหลักฐานแสดงคุณวุฒิการศึกษา 
 ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 ส าเนาบัตรประชาชน/บัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ (ถ้ามี)  
 หนังสือรับรองการท างานที่ยืนยันสถานภาพการด ารงต าแหน่งจากนายจ้าง 
 หนังสือรับรองการท างานและประสบการณ์คุณสมบัติตามที่คณะกรรมการสรรหาก าหนดจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิที่เชื่อถือได้ จ านวน ๒ ท่าน 
 ประวัติการท างาน (Curriculum Vitae)  
ข้าพเจ้าขอยืนยันข้อมูลข้างต้นเป็นความจริง และยินยอมให้คณะกรรมการสรรหาฯตรวจสอบข้อมูล

ของข้าพเจ้า รวมทั้งการด าเนินการตามกระบวนการสรรหาตามที่ก าหนดไว้ในประกาศฯ และถือการพิจารณาของ
คณะกรรมการสรรหาฯ เป็นที่สิ้นสุด 
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 ทั้งนี้ หากคณะกรรมการสรรหาจะเชิญข้าพเจ้าเข้ารับการสัมภาษณ์ สามารถติดต่อข้าพเจ้าได้ที่ (ที่อยู่
ซึ่งสามารถติดต่อได้สะดวก)..….……………………………………………….………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
หมายเลขโทรศัพท์…………………………………… โทรศัพท์มือถือหมายเลข…………………......... 
 
     ลงชื่อ …………..…………………………………….. 
            (…….………………………………………….) 
        วันที่…………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ ๑. โปรดส่งใบสมัครไปยังประธานคณะกรรมการสรรหาคณบดีวิทยาลัยศาสนศึกษา (อธิการบดี)  ให้ถึง

ภายในวันที ่๑๑ พฤษภาคม ๒๕๖๔ ก่อนเวลา ๑๖.๓๐ นาฬิกา 
 ๒. คณะกรรมการสรรหาฯ จะพิจารณาคุณสมบัตผิู้ได้รบัการเสนอชื่อและทาบทามความสมัครใจในวันที่ 

๑๒ พฤษภาคม ๒๕๖๔ และจะเชิญผู้ทีผ่่านการพิจารณามาแสดงวิสัยทัศน์และเข้ารับการสัมภาษณ์ใน
วันที่ ๑๗ พฤษภาคม ๒๕๖๔ 


