
ด่วนที่สุด  
 
ที่  

ถึง หน่วยงานในสังกัด อว. 

 ตามที่ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรมได้มีหนังสือ ด่วนที่สุด  
ที่ อว ๐๒๐๒.๔/ว๕๑๔๙ ลงวันที่ ๘ มีนาคม ๒๕๖๗ ประชาสัมพันธ์การขยายระยะเวลาการประกาศรับสมัครบุคลากร
ในต าแหน่ง Associate Flood and Drought Forecaster (AFDF) เพ่ือเข้าร่วมโครงการฝึกอบรมเพ่ือเสริมสร้าง
ศักยภาพบุคลากรของประเทศสมาชิกลุ่มน  าโขง พ.ศ. ๒๕๖๗ ของส านักงานเลขาธิการคณะกรรมการแม่น  าโขง  
โดยโครงการดังกล่าวมีรูปแบบการฝึกอบรมผ่านการฝึกปฏิบัติงานจริงในระยะเวลารวม ๑๒ เดือน มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
เสริมสร้างศักยภาพบุคลากรของประเทศสมาชิกลุ่มน  าโขงและส่งเสริมการเรียนรู้ กระบวนการท างานในองค์กรระหว่าง
ประเทศที่มีภารกิจประสานงานเพ่ือการบริหารจัดการทรัพยากรน  า ทั งนี  ส านักงานเลขาธิการคณะกรรมการแม่น  าโขง
จะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ให้กับผู้ที่ผ่านการคัดเลือก ประกอบด้วย ค่าตอบแทน รายเดือน ค่าที่พัก ค่าประกัน
สุขภาพและอุบัติเหตุ และค่าฝึกอบรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ความละเอียดแจ้งแล้ว นั น 

 ในการนี  ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรมขอประชาสัมพันธ์  
การขยายระยะเวลาประกาศรับสมัครบุคลากรในต าแหน่งดังกล่าวเพ่ิมเติม จากก าหนดเดิมภายในวันที่ ๒๙ มีนาคม 
๒๕๖๗ เป็นภายในวันที่ ๓๐ เมษายน ๒๕๖๗ เนื่องจากยังไม่มีผู้สมัครที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยผู้สนใจ
สามารถศึกษาข้อมูลเพ่ิมเติมได้ที่ QR code ตามที่ปรากฏด้านล่างนี  และขอความกรุณาจัดส่งเอกสารการสมัครโดยตรง
ไปที่ส านักงานทรัพยากรน  าแห่งชาติ ในฐานะส านักเลขาธิการคณะกรรมการแม่น  าโขงแห่งชาติไทย ทางไปรษณีย์
อิเล็กทรอนิกส์ fad.onwr@gmail.com ภายในระยะเวลาที่ก าหนด   

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและประชาสัมพันธ์การขยายระยะเวลาการประกาศรับสมัครบุคลากรเข้าร่วม 
โครงการฝึกอบรมดังกล่าวต่อไป 
 
 
                                                                       ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา 
                                                                           วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 
                                                    
 
 
 
 
 
 
 
 
กองการต่างประเทศ 
กลุ่มขับเคลื่อน อววน ระหว่างประเทศ 
โทร. ๐ ๒๖๑๐ ๕๔๒๒ (อิสรีย์)                                                                     เอกสารแนบ 
โทรสาร ๐ ๒๓๕๔ ๕๕๗๐                                                                (mhesi.e-office.cloud/d/e363269d) 


นางสาวลักษมณ สมานสินธุ์
 09/04/2567
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MRC PERSONNEL HISTORY FORM 
 
 
 

Family Name: 
------------------ 

Given Names: 
------------------  

Title: Dr./Mr./Ms. 
Gender: 

M  ☐ F  ☐ 
Date of Birth:   
(dd/mm/yy) 
 

Place of Birth: 
 

Current Nationality(ies): 
 

Country of 
Permanent 
Residence: 

Permanent Address: 
(registered address) 
 
 
Telephone: 

Current Address: 
(usual address where family is 
regularly residing): 
 
Telephone: 

E-mail: 
Telephone: 
Mobile: 
 

Marital Status:  ☐  Single           ☐  Married        ☐  Divorced     ☐  Widowed      ☐  N/A 
Family Members: (Spouse and legal children) 

Full Name Date of Birth  Nationality  

Occupation/Position 
and Name of 

Organisation or 
Company  

Relationship 

     
     
     
Name of person to be notified in case of emergency. Please provide complete contact address/ 
telephone numbers. 
Full Name: 
Relationship: 
Telephone Number: 
Address: 
Do you have any objection to our inquiries to your current or most recent employer?    
       Yes  ☐              No  ☐    

If yes, please provide below information: 
Name: 
Position: 
Contact number/email address: 

 
MRC employment history: Have you ever been an employee of MRCS; or hired by MRCS as a consultant, 
temporary staff, contractual, or others; or NMCS? If yes, please indicate type of employments, positions, 
periods, and remuneration rates. 

Position Division/OC Years/Months of 
Service 

Completion Date 
(month/year) 

    

    

Confidential 

Photo 
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Referees: Please give details of three people, who are familiar with your working experience, working 
style, qualifications, attitude, and etc, and whom the MRC may contact at any time, preferable your 
direct supervisors or co-workers: 

Full Name/Position/Relationship Full Address E-mail and Telephone 
Contacts 

   

   

   

Availability: If you were selected for the position applied, how soon will you be available to start works 
after the notification? 
         Yes  ☐   No  ☐               
Are you physically able and willing to travel? 
      By Car:   Yes  ☐   No  ☐              By Air:   Yes  ☐    No  ☐ 
 
I certify that the statements made by me in this application form are true, complete, and correct to the 
best of my knowledge and belief. Permission is given to the MRC to make such investigations as 
necessary on the information provided. I understand that any misrepresentation or material omission 
made herein or in any other document requested by the MRC can render a staff member liable to 
termination of service or dismissal. 
 
  

 
 

Signature 

 
 

Date 
 
 

   Remark: You will be requested to supply documentation/evidence which supports your statements 
above-mentioned if you are offered the position. 
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