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22 ธันวาคม 2568

11.00 น.

ดว้ย สอศ. แจง้การรายงานขอ้มลูจํานวนบคุลากรเพื�อ
ประกอบการวเิคราะหแ์ละจัดสรรงบประมาณตอ่หวั
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 งวดที� 2 มาเพื�อ

     /

     / ///// รองฯ ฝบ. เห็นควรมอบ งานบคุลากร

22 ธ.ค. 68



แบบกง. 2 (งวดที� 2)

ข้อมูล  ณ  วันที่ วิทยาลัย.............................................................

3.  ข้อมูลบุคลากร หน่วย : คน (อัตรา)

***

ทํา ทํา ครูภูมิ รวมมี

หน้าที� หน้าที� งบ งบเงิน ราย ราย งบ งบเงิน ราย ราย ปัญญา บุคลากร

สอน สอน ดําเนิน อุดหนุน เดือน ชั�วโมง ดําเนิน อุดหนุน เดือน ชั�วโมง ท้องถิ่น ทั�งสิ�น

งาน งาน

1. บุคลากรสังกัดสถานศึกษาตาม จ.18 ที�มีคนครองเท่านั�น

2. บุคลากรมาช่วยราชการ / มาทําหน้าที� / มารักษาการ

3. บุคลากรที�ไปช่วยราชการ / ไปทําหน้าที� / ไปรักษาการที�อื�น

4. รวมบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริงในสถานศึกษา

(4. รวมบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริงในสถานศึกษา = (1) + (2) - (3) )

*** ครูภูมิปัญญาท้องถิ่น  หมายถึง  ผู้เชี่ยวชาญเรื่องภูมิปัญญาชาวบ้านจากชุมชนต่าง ๆ  สถานศึกษาจ้างมาทําหน้าที่สอนเฉพาะวิชานั�น ๆ

บุคลากรสังกัดสถานศึกษาตาม จ.18 ที่มีคนครองเท่านั�น หมายถึง บุคคลตามกรอบอัตรากําลังของสถานศึกษาที่สอศ.กําหนดและได้มีการบรรจุแต่งตั�งแล้ว

ขอรับรองว่าข้อมูลดังกล่าวข้างต้นได้ตรวจสอบแล้วและเป็นความจริงทุกประการ

หมายเหตุ : ดาวน์โหลดแบบรายงานที�บันทึกข้อมูลเรียบร้อยแล้วจากระบบบริหารสถานศึกษา ศธ.๐๒ ออนไลน์ (http://std๒๐๑๘.vec.go.th) เสนอผู้บริหารลงนามรับรองข้อมูล

ส่งกลับมาทางระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ AMS e-Office ถึงศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและกําลังคนอาชีวศึกษา ชื�อผู้รับ นางนุชรัตน์ เพ็งวัน โดยให้สถานศึกษาเก็บเอกสารตัวจริงไว้เป็นหลักฐาน 

แบบฟอร์มข้อมูลบุคลากร  และอื่น ๆ  ปีงบประมาณ  2569 งวดที่ 2

รายการ

ข้าราชการ ลูกจ้างประจํา พนักงานราชการ ลูกจ้างชั่วคราวทําหน้าที่สอน ลูกจ้างชั่วคราวทําหน้าทั่วไป

ผู้บริหาร ครูผู้สอน ก.พ. ทั�วไป ทั�วไป

จ้างด้วยเงินงปม. จ้างด้วยเงินรายได้ จ้างด้วยเงินงปม. จ้างด้วยเงินรายได้

ผู้กรอกข้อมูล

ลงชื่อ ........................................................................

ตาํแหน่ง ...................................................................

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

หมายเลขติดต่อ 

ผู้รับรองข้อมูล

ลงชื่อ .................................................................................

ตาํแหน่ง ............................................................................

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

หมายเลขติดต่อ 


	บุคลากรสถานศึกษา

