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ใบสมัครคัดเลือกเพื่อขอรับทุนพัฒนาพนักงานมหาวิทยาลัยสายสนับสนุน
มหาวิทยาลัยมหิดล ปีงบประมาณ พ.ศ. .........
	ประกาศ เรื่อง การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรมหาวิทยาลัยมหิดล
มหาวิทยาลัยมหิดล เคารพสิทธิความเป็นส่วนตัวของบุคลากร และเพื่อให้เกิดความมั่นใจว่าบุคลากรได้รับ
ความคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล จึงได้จัดทำประกาศความเป็นส่วนตัวด้านข้อมูลของบุคลากรขึ้น เพื่อแจ้งให้ทราบถึงรายละเอียดที่เกี่ยวข้องกับการเก็บรวบรวม การใช้ และการเปิดเผย (รวมเรียกว่า “การประมวลผล”) รวมตลอดถึง
การลบและทำลายข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากร ทั้งช่องทางออนไลน์ และช่องทางอื่น ๆ ตามที่พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 กำหนด โปรดศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับประกาศความเป็นส่วนตัวด้านข้อมูลบุคลากรมหาวิทยาลัยมหิดล ได้ที่ Website: https://privacy.mahidol.ac.th หรือ Scan QR Code ด้านล่างนี้


ทั้งนี้ หากมหาวิทยาลัยปรับปรุง หรือเพิ่มเติมประกาศความเป็นส่วนตัวด้านข้อมูลบุคลากรมหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยจะแจ้งทาง Website: https://privacy.mahidol.ac.th หรือทางช่องทางประชาสัมพันธ์อื่น ๆ ให้ท่านทราบต่อไป
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QR Code ประกาศความเป็นส่วนตัว
ด้านข้อมูลบุคลากรมหาวิทยาลัยมหิดล



ส่วนที่ 1 ประวัติส่วนตัว
1. ชื่อ – นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว) ................................................................................................................
    Name – Surname (Mr./Mrs./Miss) ............................................................................................................
2. วัน/เดือน/ปีเกิด ...................................... อายุ .............. ปี ............... เดือน ................
3. สัญชาติ .................................
4. ที่อยู่ปัจจุบันที่ติดต่อได้สะดวก บ้านเลขที่ ...............หมู่ที่ .......... ตรอก/ซอย .................................................

ถนน ...................................... ตำบล/แขวง ................................อำเภอ/เขต .................................................

จังหวัด .........................รหัสไปรษณีย์ ...............................โทรศัพท์มือถือ ....................................................
    อีเมล์ ...............................................................................................................................................................
5. สถานภาพสมรส   (  โสด     (  สมรส     ( หย่าร้าง 
   ชื่อ – นามสกุล คู่สมรส (นาย/นาง/นางสาว)  ..................................................................................................
6. ข้อมูลบิดา - มารดา 
	บิดา
	มารดา

	ชื่อ – นามสกุล ............................................................
	ชื่อ – นามสกุล ............................................................

	อาชีพ ..........................................................................
	อาชีพ ..........................................................................

	(   ยังมีชีวิตอยู่    (   ถึงแก่กรรม
	(   ยังมีชีวิตอยู่    (   ถึงแก่กรรม

	โทรศัพท์ ......................................................................
	โทรศัพท์ ......................................................................


7. กรณีเร่งด่วนที่ไม่สามารถติดต่อได้ ขอให้ติดต่อผ่านทาง (ชื่อ - นามสกุล) ........................................................ 

โทรศัพท์ .................................................. ความสัมพันธ์กับผู้สมัครขอรับทุน ................................................. 
ส่วนที่ 2 การทำงานในปัจจุบัน
1. ตำแหน่ง........................................................ ส่วนงาน .................................................................................... 
    โดยเริ่มปฏิบัติงานเมื่อวันที่ .................เดือน .................................................. พ.ศ. .......................................
2. ประเภทบุคลากร (พนักงานมหาวิทยาลัย  ( พนักงานมหาวิทยาลัย (ชื่อส่วนงาน)  ( พนักงานวิทยาลัย
3. ผลประเมินการปฏิบัติงานย้อนหลัง 3 ปี อยู่ในระดับ “ดีมาก” นับจากปีที่ยื่นสมัครขอรับทุน  
	ปีการประเมิน
	พ.ศ..................
	พ.ศ..................
	พ.ศ..................

	ระดับผลประเมิน
	
	
	


4. โทรศัพท์ที่ทำงาน ............................................
5. ชื่อผู้ประสานงาน ........................................................ โทรศัพท์......................................................................
ส่วนที่ 3 ประวัติการศึกษา
1. สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี  สาขาวิชา ................................................................................................... 
   คณะ/วิทยาลัย/สถาบัน ......................................................... สถานศึกษา .....................................................
   ปีการศึกษาที่สำเร็จ ...................คะแนนเฉลี่ย ...............
2. สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทหรือเทียบเท่า สาขาวิชา ...............................................................................  
   คณะ/วิทยาลัย/สถาบัน ......................................................... สถานศึกษา ..................................................... 
   ปีการศึกษาที่สำเร็จ ...................คะแนนเฉลี่ย ...............
ส่วนที่ 4 ประวัติการได้รับทุนไปศึกษา/ฝึกอบรม/ดูงาน/สัมมนา
    (  ไม่เคย  ( เคยได้รับทุนไปศึกษา/ฝึกอบรม/ดูงาน/สัมมนา 
	หลักสูตร
	ชื่อทุน/ประเทศ
	ระยะเวลาที่ได้รับทุน*
	ระยะเวลาชดใช้ทุน*

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


หมายเหตุ : ระยะเวลาที่ได้รับทุนและระยะเวลาชดใช้ทุน* หมายถึง ให้ระบุวันที่เริ่มต้นและวันที่สิ้นสุด 
ส่วนที่ 5 ข้อมูลหลักสูตรการศึกษาที่ขอรับทุน 
(โปรดแนบเอกสารหลักสูตรของสถาบันการศึกษาที่ประสงค์ขอรับทุน)
(  กรณียังไม่ได้รับการตอบรับให้เข้าศึกษา 
	สถานศึกษา
	คณะ/วิทยาลัย/สถาบัน
	สาขาวิชา
	ระยะเวลาการศึกษา
	ประเภท
หลักสูตร
	GPA ขั้นต่ำ
ที่รับเข้าศึกษา

	1.
	
	
	
	( ภาคปกติ
( ภาคพิเศษ
	

	2.
	
	
	
	( ภาคปกติ
( ภาคพิเศษ
	

	3.
	
	
	
	( ภาคปกติ
( ภาคพิเศษ
	


หมายเหตุ :  สามารถระบุข้อมูลหลักสูตรการศึกษาที่จะขอรับทุนได้ไม่เกิน 3 ลำดับ
(  กรณีได้รับการตอบรับให้เข้าศึกษาแล้ว 
	สถานศึกษา
	คณะ/วิทยาลัย/สถาบัน
	สาขาวิชา
	ระยะเวลาการศึกษา
ของหลักสูตร
	ประเภท
หลักสูตร

	
	
	
	
	( ภาคปกติ
( ภาคพิเศษ


(  กรณีอยู่ระหว่างการศึกษา
	สถานศึกษา
	คณะ/วิทยาลัย/สถาบัน
	สาขาวิชา
	ระยะเวลาการศึกษา
ของหลักสูตร
	ประเภท
หลักสูตร

	
	
	
	
	( ภาคปกติ
( ภาคพิเศษ


ปัจจุบันได้ศึกษาในหลักสูตรดังกล่าวมาแล้ว ......... ปี 
อยู่ในช่วงการศึกษา ( เรียน Coursework ( ทำวิทยานิพนธ์ ( อื่น ๆ โปรดระบุ ......................................
ส่วนที่ 6 ผลการทดสอบภาษาอังกฤษ
	ชื่อสถานศึกษา
และชื่อแบบทดสอบ  
	ระดับคะแนนที่สถาบันการศึกษากำหนดในการรับเข้าศึกษา
และสำเร็จการศึกษา
	ระดับคะแนน
ของผู้ขอรับทุน
	หมายเหตุ
(กรณียังไม่มีผลคะแนน
โปรดระบุเหตุผล)

	1. 
	รับเข้า.....................................
สำเร็จ......................................
	คะแนน .........................
วันที่สอบ ......................
	

	2.
	รับเข้า.....................................
สำเร็จ......................................
	คะแนน .........................
วันที่สอบ ......................
	

	3.
	รับเข้า.....................................
สำเร็จ.....................................
	คะแนน .........................
วันที่สอบ .......................
	


หมายเหตุ : โปรดแนบเอกสารของสถาบันการศึกษาที่ระบุเกี่ยวกับการกำหนดผลการทดสอบภาษาอังกฤษเป็นเกณฑ์ในการสำเร็จการศึกษาของหลักสูตร 
ส่วนที่ 7 ความรู้ความสามารถด้านภาษาต่างประเทศ
	ภาษาต่างประเทศอื่น ๆ
	ระดับความรู้ความสามารถ (ระบุ : ดีมาก  ดี พอใช้ )

	
	อ่าน
	เขียน
	พูด

	
	
	
	

	
	
	
	


ส่วนที่ 8 ข้อมูลเพิ่มเติม
1. ท่านมีผลงานที่สนับสนุนยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน/ส่วนงาน/มหาวิทยาลัยในระยะเวลาย้อนหลังไม่เกิน 3 ปี 
นับจากปีที่ยื่นสมัครขอรับทุนอย่างไร (โปรดระบุรายเอียดเป็นเอกสารแนบ เช่น โครงการหรืองานที่ได้พัฒนา)
2. ท่านมีเหตุผลใดในการขอรับทุนไปศึกษาต่อ และมีแผนการปฏิบัติงานภายหลังสำเร็จการศึกษาอย่างไร 
    (โปรดระบุรายเอียดเป็นเอกสารแนบ ความยาวไม่เกิน 2 หน้ากระดาษ A4)
3. สิ่งอำนวยความสะดวกที่ประสงค์ให้คณะกรรมการบริหารทุนพัฒนาอาจารย์มหาวิทยาลัยมหิดลจัดให้ใน
   วันคัดเลือก  ได้แก่.....................................................................................................
ข้าพเจ้าขอรับรองข้อมูลที่แจ้งไว้ในใบสมัครขอรับทุนเป็นความจริงทุกประการและมีคุณสมบัติตรง
ตามประกาศมหาวิทยาลัยมหิดล เรื่อง ทุนพัฒนาพนักงานมหาวิทยาลัยสายสนับสนุน มหาวิทยาลัยมหิดล 
พร้อมทั้งมีสุขภาพแข็งแรงและไม่เป็นโรคอันอาจเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา
     ทั้งนี้ หากปรากฏในภายหลังว่าข้อมูลที่ข้าพเจ้าแจ้งไม่เป็นความจริง ให้ถือว่าข้าพเจ้าเป็นผู้ขาดคุณสมบัติในการสมัครคัดเลือกเพื่อขอรับทุนพัฒนาพนักงานมหาวิทยาลัยสายสนับสนุนมหาวิทยาลัยมหิดลทันที 



(ลงลายมือชื่อ) ................................................................. ผู้สมัคร



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



           วันที่ ............ เดือน ........................ พ.ศ. ................
ความเห็นของผู้บังคับบัญชาชั้นต้น 
1. การไปศึกษาของ (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................. ไม่มีผลกระทบต่อ
การดำเนินงานภายในหน่วยงานหรือส่วนงาน เนื่องจากมีผู้ปฏิบัติงานเพียงพอและไม่ต้องจัดสรรอัตรากำลังเพิ่ม
2. เหตุผลและความจำเป็นที่ให้บุคลากรไปศึกษาต่อในสาขาวิชา ........................................................................ 
เนื่องจาก................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3.  โครงการ/แผนงาน/หน้าที่ความรับผิดชอบ ที่จะให้ผู้ขอรับทุนกลับมาปฏิบัติภายหลังจากสำเร็จการศึกษา 
มีรายละเอียดดังนี้ 
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................




ติดรูปถ่ายขนาด


1X1.5 นิ้ว


ถ่ายไว้ไม่เกิน 1 ปี





(ลงลายมือชื่อ) .................................................................. ผู้บังคับบัญชาชั้นต้น(.....................................................................)�ตำแหน่ง .................................................


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








PAGE  

