แบบฟอร์ม อ.4
                 แบบตอบรับการทาบทาม
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ...............................................................................................................................
ตำแหน่ง ………………………………………………………………………………………………………………………

ตำแหน่งทางวิชาการ (ถ้ามี).............................................................................................................................................
สถานที่ติดต่อ.........................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
เบอร์โทรศัพท์............................................................E-mail...........................................................................................
ข้าพเจ้าได้อ่านคุณสมบัติของผู้สมควรดำรงตำแหน่งอธิการบดีมหาวิทยาลัยศิลปากรแล้ว (เอกสารแนบ)
1.ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติ

( ครบถ้วน

( ไม่ครบถ้วน
2.ข้าพเจ้าขอแจ้งว่า 

(  ยินดีตอบรับการทาบทามเข้ารับการสรรหาเป็นผู้สมควรดำรงตำแหน่งอธิการบดี


( ขัดข้อง ………………………………

3.ข้าพเจ้าขอรับรองว่ามีสุขภาพ

( มีสุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคประจำตัวที่อาจจะเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงาน และได้แนบ
            

( ใบรับรองแพทย์ที่แสดงว่าไม่เป็นโรคที่เป็นลักษณะต้องห้ามตามกฎ ก.พ.อ. ว่าด้วยโรคที่มีลักษณะต้องห้ามเป็นข้าราชการพลเรือนในสถาบันอุดมศึกษา พ.ศ.2549  
( มีโรคประจำตัว โปรดระบุ..................................................................................



(ลงชื่อ)...................................................................................................


(.....................................................................................................)
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

หมายเหตุ : ในกรณีที่ท่านยินดีตอบรับการทาบทาม กรุณาส่งแบบตอบรับการทาบทามตามแบบฟอร์มที่ได้แนบมาพร้อมนี้ไปที่เลขานุการคณะกรรมการสรรหาฯ สำนักงานสภามหาวิทยาลัยศิลปากร ชั้น 3 สำนักงานอธิการบดี มหาวิทยาลัยศิลปากร ตลิ่งชัน กรุงเทพมหานคร 10170 โทร.02-849-7500 ต่อ 31302-31304 หรือส่งโทรสาร 02-849-7505 ภายในวันที่ 15 พฤศจิกายน 2559
คุณสมบัติของอธิการบดีมหาวิทยาลัยศิลปากร 
(กรุณาให้ข้อมูลคุณสมบัติของท่าน)

1.ตามพระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยศิลปากร พ.ศ.2559 มาตรา 34 วรรคหนึ่ง คือ อธิการบดีต้องมีคุณสมบัติอย่างใดอย่างหนึ่งดังนี้
	คุณสมบัติ

	(1) สำเร็จการศึกษาไม่ต่ำกว่าชั้นปริญญาเอกหรือเทียบเท่าจากมหาวิทยาลัยหรือสถาบันอุดมศึกษาอื่นที่สภามหาวิทยาลัยรับรอง และได้ทำการสอนมาแล้วไม่น้อยกว่า 4 ปี หรือมีประสบการณ์ด้านการบริหารในมหาวิทยาลัยหรือสถาบันอุดมศึกษาอื่นที่สภามหาวิทยาลัยรับรองตามเกณฑ์ที่กำหนดในข้อบังคับของมหาวิทยาลัยมาแล้วไม่น้อยกว่า 4 ปี

	(2) สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาชั้นหนึ่งชั้นใดหรือเทียบเท่าจากมหาวิทยาลัย หรือสถาบันอุดมศึกษาอื่นที่สภามหาวิทยาลัยรับรอง และได้ทำการสอนมาแล้วไม่น้อยกว่า 8 ปี หรือมีประสบการณ์ด้านการบริหารในมหาวิทยาลัยหรือสถาบันอุดมศึกษาอื่นที่สภามหาวิทยาลัยรับรองตามเกณฑ์ที่กำหนดในข้อบังคับของมหาวิทยาลัยมาแล้วไม่น้อยกว่า 6 ปี


ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วน ตามข้อ ( ข้อ (1)




      ( ข้อ (2)




      ( อื่นๆ..................................................................
2.ข้อบังคับมหาวิทยาลัยศิลปากร ว่าด้วยการสรรหาอธิการบดี พ.ศ.2559 ลงวันที่ 1 สิงหาคม 2559 ข้อ 5 กำหนดว่าผู้สมควรดำรงตำแหน่งอธิการบดีต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังนี้


(1) คุณสมบัติ
	คุณสมบัติ

	(1) เป็นผู้ทรงเกียรติคุณและคุณธรรม เป็นที่ยอมรับนับถือของคนทั่วไปทั้งภายในและภายนอกมหาวิทยาลัย

	(2) เป็นผู้มีความสามารถทางวิชาการเป็นที่ยอมรับ สามารถบริหารวิชาการได้เป็นอย่างดี

	(3) เป็นผู้มีสมรรถนะ ประสบการณ์ และสัมฤทธิผลในด้านการบริหาร โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถาบันอุดมศึกษา รวมทั้งมีวิสัยทัศน์และศักยภาพที่จะนำความเจริญและชื่อเสียงมาสู่มหาวิทยาลัย

	(4) มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีอันจะนำมาซึ่งการประสานสัมพันธ์และความร่วมมือภายในมหาวิทยาลัย



( ข้าพเจ้าขอให้ข้อมูลว่ามีคุณสมบัติครบถ้วนทุกข้อ ตามข้อ (1)-(4)

( อื่นๆ.....................................................................................
.

(2) ลักษณะต้องห้าม

	คุณสมบัติ

	(1) ไม่เป็นผู้ดำรงตำแหน่งทางการเมือง

	(2) ไม่เป็นคนวิกลจริตหรือจิตฟั่นเฟือนไม่สมประกอบ เป็นคนเสมือนไร้ความสามารถหรือเป็นโรคที่กำหนดในกฎ ก.พ.อ. โดยอนุโลม (โรคที่กำหนด คือ วัณโรคในระยะอันตราย โรคติดยาเสพติดให้โทษ โรคพิษสุราเรื้อรัง โรคติดต่อร้ายแรง หรือโรคเรื้อรังที่ปรากฏอาการเด่นชัด หรือรุนแรงและเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานในหน้าที่ และโรคจิตที่ปรากฏอาการเด่นชัด หรือรุนแรงและเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานในหน้าที่)

	(3) ไม่เป็นผู้อยู่ในระหว่างถูกสั่งพักราชการ หรือถูกสั่งให้ออกจากราชการไว้ก่อน

	(4) ไม่เป็นผู้บกพร่องในศีลธรรมอันดี หรือกระทำการอันเป็นการฝ่าฝืนจริยธรรมอย่างร้ายแรง

	(5) ไม่เป็นกรรมการบริหารพรรคการเมืองหรือเจ้าหน้าที่ในพรรคการเมือง

	(6) ไม่เป็นบุคคลล้มละลายหรือเคยเป็นบุคคลล้มละลายทุจริต

	(7) ไม่เคยถูกจำคุกโดยคำพิพากษาถึงที่สุดให้จำคุก เว้นแต่เป็นโทษสำหรับความผิดที่ได้กระทำโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ

	(8) ไม่เคยถูกลงโทษให้ออก ปลดออก หรือไล่ออกจากรัฐวิสาหกิจ องค์กรมหาชน หน่วยงานอื่นของรัฐ หรือเอกชน



( ข้าพเจ้าขอให้ข้อมูลว่าไม่มีลักษณะต้องห้าม ตามข้อ (1)-(8)

       ( อื่นๆ...................................................................................
ขอรับรองว่าข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ







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







      (..........................................................)







วันที่.............................................................
เอกสารแนบ








1

