
 
แบบใบสมัครเข้ารับการคัดเลือก 

ตำแหน่ง ผู้อำนวยการ 
สถาบันบริการตรวจสอบคุณภาพและมาตรฐานผลิตภัณฑ์ 

มหาวิทยาลัยแม่โจ้ 
---------------------------------------- 

 

                    ข้าพเจ้า_________________________________________________________อายุ__________________ปี 
ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง__________________________________________________________________________________ 
สถานภาพเป็น :    ข้าราชการ   พนักงานมหาวิทยาลัย    สังกัด______________________________________________  
                       บุคคลภายนอก                                สังกัด______________________________________________ 

ขอสมัครเข้ารับการสรรหาเพื่อแต่งต้ังเป็นผู้อำนวยการสถาบันบริการตรวจสอบคุณภาพและมาตรฐานผลิตภัณฑ์ 
มหาวิทยาลัยแม่โจ ้
     
                  พร้อมนี้ ได้แนบข้อมูลเพื่อประกอบใบสมัครด้วยแล้ว ดังนี้ 

      ๑. แบบประวัติ วิสัยทัศน์ เป้าหมาย แผนการดำเนินงาน และแนวทางการบริหารสถาบันบริการตรวจสอบคุณภาพและ
มาตรฐานผลิตภัณฑ์ จำนวน ๑ ชุด 
      ๒. เอกสารแสดงวิสัยทัศน์โดยสังเขป ไม่เกิน ๑ หน้ากระดาษ A4 จำนวน ๑ แผ่น 
      ๓. รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและไม่ใส่แว่นตาดำ ขนาด ๒ น้ิว ถ่ายมาแล้วไม่เกิน ๑ ปี จำนวน ๒ รูป 
      ๔. สำเนาหลักฐานทางการศึกษา และเอกสารแสดงคุณวุฒิ จำนวน ๑ ชุด 

      ๕. สำเนาทะเบียนบ้าน สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาบัตรประจำตัวพนักงานมหาวิทยาลัย หรือสำเนาบัตรประจำตัว 
               ข้าราชการฯ (ถ้ามี) จำนวนอย่างละ ๑ ชุด 

      ๖. หนังสือรับรองการทำงานที่ผ่านมา (ถ้ามี) จำนวน ๑ ชุด 
      

 

                    ท้ังนี้ คณะกรรมการสถาบันบริการตรวจสอบคุณภาพและมาตรฐานผลิตภัณฑ์ สามารถติดต่อข้าพเจ้าได้ท่ี (ระบุท่ี
อยู่ท่ีสามารถติดต่อได้สะดวก)  ท่ีอยู่_______________________________________________________________________  
หมายเลขโทรศัพท์_______________________________โทรศัพท์มือถือ__________________________________________ 
e-mail____________________________________________________________________________________________ 

                     
 

                                                                   ลงชื่อ ...................................................................... ผู้สมัคร 
                                                                         (.......................................................................) 
                                                                             วันท่ี.......................................................... 
 

หมายเหตุ : ๑) โปรดจัดส่งใบสมัครทางไปรษณีย์ โดยนับถึงวันที่ไปรษณีย์ประทับตรารับ ภายในวันที่  ๑ สงิหาคม พ.ศ.๒๕๖๕   
                   ส่งถึง กรรมการและเลขานุการสถาบันบริการตรวจสอบคุณภาพและมาตรฐานผลิตภัณฑ์  ที่อยู่  สถาบันบริการตรวจสอบคุณภาพและมาตรฐานผลิตภัณฑ์ 
อาคารเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา มหาวิทยาลัยแม่โจ้ เลขที่ ๖๓ หมู่ ๔ ตำบลหนองหาร อำเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ รหัสไปรษณีย ์๕๐๒๙๐    
                   หรือจัดส่งทางอีเมล์  :  saraban.iqs@mju.ac.th  ภายในวันที่  ๑ สิงหาคม พ.ศ.๒๕๖๕  
              ๒) สามารถใชแ้บบฟอร์มถ่ายสำเนาได้ และสามารถ download แบบฟอร์มได้ที่ https://iqs.mju.ac.th/ 

 

 

 

รูปถ่าย 

ขนาด ๒ น้ิว 

https://iqs.mju.ac.th/

