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คุรุสภา
แบบคำขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ

วันที่ .....19......... เดือน .......กุมภาพันธ์..........พ.ศ. .....2557..........

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ)..................สุดารัตน์..............นามสกุล.......แถลงการณ์........................................................................
เลขประจำตัวประชาชนเลขที่        3 -4299  -00123- 49 -3
ตำแหน่ง  ครู................................................หน่วยงาน/สถานศึกษา..........โรงเรียนเลยอนุกูลวิทยา.......................................................................
สังกัด..................สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาเขต 19  .....................................................................................................................

ใบอนุญาต เลขที่
  52201241338494





ออกให้ ณ  วันที่ ....9........ เดือน .....ธันวาคม... พ.ศ. .....2552..... ใช้ได้จนถึง วันที่   8....... เดือน ....ธันวาคม...... พ.ศ. .......2557.........
ที่อยู่ที่สะดวกในการติดต่อ ( บ้าน  หรือ  ( ที่ทำงาน ........โรงเรียนเลยอนุกูลวิทยา...................................................................... 
เลขที่........251....หมู่ที่.........4.....ตรอก/ซอย....................-..................................................ถนน................มะลิวรรณ..........................................
ตำบล/แขวง.............นาอาน................................................................อำเภอ/เขต...........................เมือง..............................................................จังหวัด................เลย........................................................................รหัสไปรษณีย์  ...........42000......................................................................
E-mail............-..................................................... โทรศัพท์   ....042812428........................ โทรศัพท์เคลื่อนที่ .........0816615097……………..

มีความประสงค์จะขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ และได้แนบเอกสารหลักฐานประกอบแบบคำขอ  ดังนี้
1.  (  สำเนาทะเบียนบ้าน หรือ  (  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือ  (   สำเนาบัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
2.  (  รูปถ่ายหน้าตรงครึ่งตัว   ไม่สวมแว่นตาดำ  ขนาด  1  นิ้ว  ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน  6  เดือน  จำนวน  1  รูป  
3.  (  แบบแสดงคุณสมบัติของผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ  
4.  ( สำเนาใบรายงานผลการเรียน และปริญญาบัตรหรือหนังสือรับรอง
5.  (  แบบแสดงคุณสมบัติของผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทางการศึกษา 
    ( ครู (คส.02.10)                       
(   ผู้บริหารสถานศึกษา (คส.02.20)   
           ( ผู้บริหารการศึกษา (คส.02.30)     
(   ศึกษานิเทศก์ (คส.02.40)
 6.  ( สำเนาหลักฐานผลการปฏิบัติตามมาตรฐานการปฏิบัติงาน (กรณีปัจจุบันเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ ฯ)
 7.  ( สำเนาการชำระเงินค่าธรรมเนียมต่ออายุการประกอบวิชาชีพ  จำนวน  200   บาท  โดยชำระผ่านทาง
    (  ไปรษณีย์  (Pay at Post)   

(  ธนาคารกรุงไทย
 8. ( หลักฐานอื่นๆ (โปรดระบุ)........................................................................................................................................................................


ข้าพเจ้าขอรับรองว่ามีคุณสมบัติครบถ้วนตามประกาศคณะกรรมการคุรุสภา เรื่อง คุณสมบัติของผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
ทางการศึกษา พ.ศ. 2552  กำหนดไว้ทุกประการ 

ข้าพเจ้ายินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลบุคคลตามที่ระบุในแบบคำขอได้จากสำนักทะเบียนราษฎร์  กระทรวงมหาดไทย

คำแนะนำในการกรอกแบบคำขอ
1. ผู้ยื่นคำขอทุกท่านโปรดกรอกข้อความในแบบคำขอให้ถูกต้องครบถ้วนโดยละเอียดตามความเป็นจริง 

       ด้วยลายมือที่ชัดเจน  อ่านง่าย  หรือพิมพ์  และลงลายมือชื่อผู้ยื่นคำขอด้วยตนเอง
2. ชื่อ – นามสกุล  ให้วงกลมหรือขีดเส้นใต้คำนำหน้าชื่อ หากมียศหรือฐานันดรศักดิ์นำหน้าชื่อให้ระบุไว้ด้วย 
3. ให้ระบุที่อยู่ที่สะดวกในการติดต่อ เพื่อการจัดส่งเอกสาร และขอข้อมูลเพิ่มเติมประกอบการพิจารณาต่ออายุใบอนุญาต
4. ให้ติดรูปถ่าย  ตามข้อ 2  ในแบบคำขอ  จำนวน 1 รูป  
5. แบบแสดงคุณสมบัติ ตามข้อ  3 ให้แนบ 
(แบบ คส.02.10)  กรณีขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพครู
(แบบ คส.02.20)  กรณีขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพผู้บริหารสถานศึกษา
(แบบ คส.02.30)  กรณีขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพผู้บริหารการศึกษา

(แบบ คส.02.40)  กรณีขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพศึกษานิเทศก์
6. หลักฐานอื่น(ถ้ามี) ตามข้อ 5  เช่น สำเนาเอกสารการเปลี่ยนชื่อ/สกุล  ทะเบียนสมรส/หย่า เป็นต้น

7. ผู้ตรวจสอบ  หมายถึง   ผู้ที่หัวหน้าสถานศึกษาหรือหัวหน้าหน่วยงานมอบหมายให้ตรวจสอบความถูกต้องของแบบคำขอ ต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ

คส. 02





ติดรูปถ่าย


1  นิ้ว





(  ครู (  ผู้บริหารสถานศึกษา (  ผู้บริหารการศึกษา (  ศึกษานิเทศก์  








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


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


ผู้ตรวจสอบ





(ลงชื่อ)......................................................ผู้ยื่นคำขอ


                   ( นางสุดารัตน์  แถลงการณ์ )








