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ใบสมัครเข้าร่วมเป็นเครือข่ายการจัดการความรู้
ของ................................................
ประจำปีการศึกษา ๒๕๕๘
๑.  ระหว่าง
อาจารย์สายพิณ    วิไลรัตน์

ผู้บริหารด้านการจัดการความรู้  (ระดับมหาวิทยาลัย)









        ผู้รับสมัคร







และ
...............................................

  ผู้บริหารด้านการจัดการความรู้   (ระดับหน่วยงาน)









      ผู้ยื่นใบสมัคร
๒.  ใบสมัครนี้เป็นใบสมัครฝ่ายเดียว มิใช่สัญญาและใช้สำหรับระยะเวลา ๑ ปี เริ่มตั้งแต่วันที่ ๑ สิงหาคม ๒๕๕๘  ถึงวันที่  ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๕๙
๓.  รายละเอียดของใบสมัครนี้ ได้แก่ แผนการจัดการความรู้ของฝ่ายบริหารกลางและทรัพยากรบุคคลมหาวิทยาลัยทักษิณ  เป้าหมาย การวิเคราะห์องค์กรด้านการจัดการความรู้ และรายละเอียดอื่นๆ ตามที่ปรากฏอยู่ในแผนการจัดการความรู้นี้
๔.   ข้าพเจ้า  อาจารย์สายพิณ  วิไลรัตน์  ในฐานะผู้บริหารด้านการจัดการความรู้ (ระดับมหาวิทยาลัย) และ    ...........................................  ในฐานะผู้บริหารด้านการจัดการความรู้ (ระดับหน่วยงาน) ได้พิจารณาและเห็นชอบกับแผนการจัดการความรู้ของฝ่ายบริหารกลางและทรัพยากรบุคคล มหาวิทยาลัยทักษิณ  เป้าหมาย  การวิเคราะห์องค์กรด้านการจัดการความรู้ ตัวชี้วัด และรายละเอียดอื่นๆ  ตามที่ปรากฏอยู่ในแผนการจัดการความรู้นี้  และข้าพเจ้ายินดีจะให้คำแนะนำกำกับ และตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของฝ่ายบริหารกลางและทรัพยากรบุคคล ให้เป็นไปตามแผนการจัดการความรู้ที่จัดทำขึ้นนี้
5. ข้าพเจ้า ................................................... ได้ทำความเข้าใจข้อกำหนดข้อ ๓ แล้วขอให้คำรับรองกับผู้บริหารด้านการจัดการความรู้ (ระดับหน่วยงาน) มหาวิทยาลัยทักษิณ ว่าจะมุ่งมั่นปฏิบัติราชการให้เกิดผลงานที่ดีตามเป้าหมายของตัวชี้วัดในระดับสูงสุด เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการพัฒนาองค์กรสู่การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้
6. ผู้รับสมัครและผู้ยื่นใบสมัคร ได้เข้าใจแผนการจัดการความรู้และเห็นพ้องกันแล้วจึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ

  (อาจารย์สายพิณ  วิไลรัตน์)



      (...............................................)
          ผู้บริหารด้านการจัดการความรู้



     ผู้บริหารด้านการจัดการความรู้
   ( ระดับมหาวิทยาลัย )




            ( ระดับหน่วยงาน )
วันที่.........................................



    วันที่.....................................
	ส่วนที่ ๑ : ชื่อหน่วยงาน / ผู้บริหารการจัดการความรู้
หน่วยงาน    ฝ่ายบริหารกลางและทรัพยากรบุคคล

	ผู้บริหารด้านการจัดการความรู้ (Chief Knowledge Office : CKO)
ชื่อ : ...................................       นามสกุล    ..............................................

	ส่วนที่ ๒ : ข้อมูลส่วนตัว

	ชื่อ – สกุล (ภาษาอังกฤษ)
	

	วัน – เดือน – ปี เกิด
	

	ตำแหน่งงาน (ปัจจุบัน)
	

	ฝ่าย/แผนก/หน่วย
	

	ความเชี่ยวชาญพิเศษ
	

	เกียรติคุณที่ได้รับ
	

	ที่อยู่
	

	การติดต่อสื่อสาร
	โทรศัพท์ :

โทรศัพท์มือถือ : 
E –mail address : 

	ประวัติการศึกษา (จากการศึกษาต่ำสุด – เริ่มต้น)

	คุณวุฒิ
	สาขา
	สถาบัน
	ปี พ.ศ. ที่จบการศึกษา

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	ส่วนที่ ๒ : ชื่อหน่วยงาน / ผู้อำนวยความสะดวกด้านการจัดการความรู้
หน่วยงาน  ………………………………………………………………………….

	ผู้อำนวยความสะดวกด้านการจัดการความรู้ (Knowledge Facilitator : KF)
ชื่อ : …………………………….     นามสกุล   ...............................................

	ส่วนที่ ๒ : ข้อมูลส่วนตัว

	ชื่อ – สกุล (ภาษาอังกฤษ)
	

	วัน – เดือน – ปี เกิด
	

	ตำแหน่งงาน (ปัจจุบัน)
	

	ฝ่าย/แผนก/หน่วย
	

	ความเชี่ยวชาญพิเศษ
	

	เกียรติคุณที่ได้รับ
	

	ที่อยู่
	

	การติดต่อสื่อสาร
	โทรศัพท์ :

โทรศัพท์มือถือ : 
E –mail address :  

	ประวัติการศึกษา (จากการศึกษาต่ำสุด – เริ่มต้น)

	คุณวุฒิ
	สาขา
	สถาบัน
	ปี พ.ศ. ที่จบการศึกษา

	
	
	
	

	
	
	
	


ลัก โดยอย่างน้อยต้องครอบคลุม
ภาคผนวก
