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ประกาศโรงเรียนอนุบาลวัดลูกแกประชาชนูทิศ
เรื่อง  รายชื่อผู้มีสิทธิสอบคัดเลือกบุคคลเพื่อจ้างเป็นพี่เลี้ยงเด็กพิการ  ประจำปีงบประมาณ 2563
*********************

ตามที่โรงเรียนอนุบาลวัดลูกแกประชาชนูทิศ  อำเภอท่ามะกา  จังหวัดกาญจนบุรี สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษากาญจนบุรี เขต ๒  มีความประสงค์จะรับสมัครบุคคลทั่วไปเพื่อจัดจ้างเป็นพี่เลี้ยงเด็กพิการ มาปฏิบัติหน้าที่ครูผู้สอน  จำนวน 1 อัตรา ซึ่งรับสมัครในระหว่างวันที่  27-29  พฤศจิกายน  2562                 และจะดำเนินการสอบสัมภาษณ์ในวันที่  30  พฤศจิกายน  2562  นั้น

 โรงเรียนอนุบาลวัดลูกแกประชาชนูทิศ จึงขอประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิสอบคัดเลือกบุคคลเพื่อจ้างเป็น                   พี่เลี้ยงเด็กพิการ  ประจำปีงบประมาณ 2563 ดังนี้
	ลำดับที่
	ชื่อ-นามสกุล
	หมายเหตุ

	1
	นางสาวหทัยกาญ  สมบัติ
	ผู้สมัครต้องเข้ารับการสอบคัดเลือก ตามวัน เวลา และสถานที่ที่กำหนด


วันเวลาและสถานที่สอบคัดเลือก
	วัน เวลา
	วิชาที่สอบ
	คะแนนเต็ม
	หมายเหตุ

	วันที่ 30  พฤศจิกายน  ๒๕๖๒  
๐๙.๐๐ น.  เป็นต้นไป
ณ ห้องสำนักงาน โรงเรียนอนุบาลวัดลูกแกประชาชนูทิศ
	สอบสัมภาษณ์
แฟ้มผลงาน
	๕๐
50
	ให้มารายงานตัวเวลา 09.00-09.30 น.

	คะแนนรวม
	100
	


ประกาศ  ณ  วันที่  29  เดือน พฤศจิกายน  พ.ศ. ๒๕62        
[image: image2.jpg]



                                                   (นายบรรจง  ปิ่นปฐม)



   ผู้อำนวยการโรงเรียนอนุบาลวัดลูกแกประชาชนูทิศ
ปฏิทินการดำเนินการคัดเลือก
พี่เลี้ยงเด็กพิการรายเดือน ทำหน้าที่ครูผู้สอน
ตามประกาศโรงเรียนอนุบาลวัดลูกแกประชาชนูทิศ  ลงวันที่  27  พฤศจิกายน  ๒๕62
................................................................................
27 พฤศจิกายน – 29 พฤศจิกายน ๒562

ประกาศรับสมัครและรับสมัคร (เวลาราชการ ๐๙.๐๐ – ๑๖.๐๐ น.) 
       29  พฤศจิกายน  ๒562


ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์สอบเข้ารับการคัดเลือก
       30  พฤศจิกายน  ๒562


สอบสัมภาษณ์  
       1  ธันวาคม  ๒562


ประกาศผลการคัดเลือก
       2  ธันวาคม  ๒562


รายงานตัว/ทำสัญญาจ้าง และเริ่มปฏิบัติงาน
..............................................................................
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ใบสมัครคัดเลือกพี่เลี้ยงเด็กพิการ (ตำแหน่ง ครูผู้สอน)  เลขที่........./..........
โรงเรียนอนุบาลวัดลูกแกประชาชนูทิศ   สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษากาญจนบุรี เขต 2
………………………………………………………….

๑.    ชื่อ.................................................................. นามสกุล...........................................................................
       สัญชาติ ...........................................เชื้อชาติ....................................ศาสนา............................................
๒.    เกิดวันที่.......................... เดือน...........................................พ.ศ. .............................................................
       อายุถึงวันสมัคร............................ปี.................................................เดือน............................................วัน
๓.    เกิดที่ตำบล.................................อำเภอ.....................................................จังหวัด....................................
๔.    เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน..................................................... ออก ณ สำนักงาน ..............................
       .....................................................เมื่อวันที่……….........เดือน.........................................พ.ศ.....................

 หมดอายุเมื่อวันที่……….........เดือน.........................................พ.ศ............................................................

๕.    ที่อยู่ปัจจุบัน...............................หมู่..............  ถนน..................................ตำบล......................................
       อำเภอ...........................................จังหวัด........................................................รหัสไปรษณีย์...................
       เบอร์โทรศัพท์บ้าน................................................เบอร์โทรศัพท์มือถือ...................................................
๖.    สำเร็จการศึกษาสูงสุดจาก.........................................................................................................................
       ได้รับวุฒิการศึกษา....................................................................................................................................
       มีคุณวุฒิความรู้พิเศษ คือ...........................................................................................................................

....................................................................................................................................................................
๗.    ขอสมัครเป็นพี่เลี้ยงเด็กพิการ ทำหน้าที่ครูผู้สอน โรงเรียนอนุบาลวัดลูกแกประชาชนูทิศ






(ลายมือชื่อ)...................................................ผู้สมัคร







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




                   ยื่นใบสมัคร วันที่ ...............เดือน ………………………  พ.ศ.๒562









