
 
 
 
 

ครสภา 
 

 

คส.๐๒ 

 
 
 
 
 
 
 

แบบคำขอต่ออายใุบอนญุาตประกอบวิชาชีพ 
 ครู �  ผู้บริหารสถานศึกษา    ผูบ้ริหารการศึกษา ศึกษานิเทศก ์

 
 

วนัที่  ๒๒ เดอืนกันยายน พ.ศ.๒๕๕๘ 
 

ข้าพเจา้ (นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ)  กาญจนา นามสกลุ บุญคง 
เลขประจำตัวประชาชนเลขที่    ๓ – ๑๙๙๙ – ๐๐๓๗๖ – ๒๙ – ๗    
ใบอนุญาตเลขท่ี  53221180014676 
ออกให ้ณ ว ันที ่๒๑  เดอืน ธันวาคม พ.ศ.๒๕๕๓  ใช ้ได้จนถึง วันที ่๒๐ เดอืน ธันวาคม พ.ศ.๒๕๕๘ 

 
ทีอ่ยู่ท ี่สะดวกในการติดต่อ  บ้าน หรอื  ทีท่ำงาน  เลขที ่๑๖๓ หมู่ที ่๗ ต าบล/แขวง ซับจ าปา อำเภอ/

เขต ท่าหลวง จงัหวัดลพบุรี รหัสไปรษณยี์  ๑๕๒๓๐ 
E-mail : kanchana343@gmail.com  โทรศัพท ์ - โทรศ ัพท์เคลื่อนที่ ๐๘-๙๘๐๒-๗๒๖๙ 

 
มีความประสงค ์จะขอต่ออาย ุใบอน ุญาตประกอบวิชาช ีพ และได้แนบเอกสารหลักฐานประกอบแบบคำขอ  ด ังนี้ 

1.   ส าเนาทะเบียนบ้าน หร ือ สำเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรอื  สำเนาบตัรประจำตัวเจ ้าหน ้าทีข่องรฐั 
2.   ร ูปถ ่ายหน้าตรงครึ่งตัว   ไม่สวมแว ่นตาดำ ขนาด 1 นิ้ว ซ่ึงถา่ยไว้ไม ่เกิน 6 เดอืน จำนวน 1 รปู 
3.   แบบแสดงคุณสมบติัของผู้ขอต่ออายุใบอนญุาตประกอบว ิชาช ีพ 

 คร ู(คส.02.10)    ผู้บริหารสถานศึกษา (คส.02.20)  
 ผู้บริหารการศึกษา (คส.02.30)  ศึกษานิเทศก์ (คส.02.40) 

4.   ค่าธรรมเนียม จ านวน 200 บาท จ่ายเป  น  เงินสด  ไปรษณีย์ (Pay at Post) 
5.   หล ักฐานอ่ืน (โปรดระบุ)  .................................................................................. 

 
ข้าพเจ ้าขอรบ้รองว ่ามีคุณสมบัติครบถว้นตามประกาศคณะกรรมการคุรสุภา เรื่อง คุณสมบัต ิของผู้ขอต่ออายุ

ใบอนุญาตประกอบว ิชาชีพทางการศ ึกษา พ.ศ. 2552 ก าหนดไว้ทุกประการ 
ข้าพเจา้ยินยอมให้ตรวจสอบข ้อมูลบ ุคคลตามท ี่ระบุในแบบค าขอได ้จากส านักทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย  

 
 
 
 

(ลงชื่อ)......................................................ผู้ยื่นค าขอ 
       (นางกาญจนา บุญคง) 

  
 

…………….…………………………… 
(……………….………………………….) 

ผู้ตรวจสอบ 

 

ติดรูปถ่าย 

๑ นิ้ว 

mailto:kanchana343@gmail.com

