
  คร ู   ผูบริหารสถานศกึษา   ผูบรหิารการศกึษา   ศึกษานิเทศก   

                    
 

คุรสุภา 
แบบคําขอตออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 

          

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

 ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ)........................................................................นามสกุล..................................................................... 
 
เลขประจําตัวประชาชนเลขที่        -                    -                      -            -                      
 
ใบอนญุาต เลขท่ี       
ออกให ณ  วันที ่.............. เดือน ...................... พ.ศ. .................. ใชไดจนถึง วันที่ .............. เดือน ...................... พ.ศ. ......................... 

 

ที่อยูที่สะดวกในการติดตอ  บาน  หรือ   ที่ทํางาน .................................................................................................................  
เลขที่........................หมูที่....................ตรอก/ซอย......................................................................ถนน................................................................ 
ตําบล/แขวง.........................................................................................อําเภอ/เขต...............................................................................................
จังหวัด................................................................................................รหัสไปรษณยี  ........................................................................................ 
E-mail................................................................... โทรศัพท   ..................................................... โทรศัพทเคล่ือนที่ ........................................... 
  

มีความประสงคจะขอตออายุใบอนญุาตประกอบวิชาชีพ และไดแนบเอกสารหลักฐานประกอบแบบคําขอ  ดังนี ้
1.    สําเนาทะเบียนบาน หรือ    สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือ     สําเนาบัตรประจําตัวเจาหนาที่ของรัฐ  
2.    รูปถายหนาตรงครึ่งตัว   ไมสวมแวนตาดํา  ขนาด  1  น้ิว  ซ่ึงถายไวไมเกนิ  6  เดือน  จํานวน  1  รูป   
3.    แบบแสดงคุณสมบัติของผูขอตออายุใบอนุญาตประกอบวชิาชีพ   
  คร ู(คส.02.10)   ผูบริหารสถานศึกษา (คส.02.20)    ผูบริหารการศกึษา (คส.02.30)   ศึกษานิเทศก (คส.02.40) 
4.   คาธรรมเนียม จํานวน 200 บาท  จายเปน   เงินสด    ไปรษณีย  (Pay at Post)    
5.    หลักฐานอื่น (โปรดระบุ)  .................................................................................. 

 ขาพเจาขอรับรองวามีคุณสมบัติครบถวนตามประกาศคณะกรรมการคุรุสภา เรื่อง คณุสมบัติของผูขอตออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชพี 
ทางการศกึษา พ.ศ. 2552  กําหนดไวทุกประการ  
 ขาพเจายินยอมใหตรวจสอบขอมูลบุคคลตามท่ีระบุในแบบคําขอไดจากสํานักทะเบยีนราษฎร  กระทรวงมหาดไทย 
 
 

 
 
 

 
 

ติดรูปถาย 

1  น้ิว 

คส. 02 

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

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

ผูตรวจสอบ 



 
 
 
 

 
 

 
คําแนะนาํในการกรอกแบบคําขอ 

 

1. ผูย่ืนคําขอทุกทานโปรดกรอกขอความในแบบคําขอใหถูกตองครบถวนโดยละเอียดตามความเปนจริง  
       ดวยลายมอืท่ีชัดเจน  อานงาย  หรือพิมพ  และลงลายมือช่ือผูย่ืนคําขอดวยตนเอง 

 

2. ช่ือ – นามสกลุ  ใหวงกลมหรือขีดเสนใตคํานําหนาช่ือ หากมียศหรือฐานนัดรศักดิน์ําหนาช่ือใหระบุไวดวย  
 

3. ใหระบุท่ีอยูท่ีสะดวกในการตดิตอ เพื่อการจัดสงเอกสาร และขอขอมูลเพ่ิมเติมประกอบการพิจารณาตออายุใบอนญุาต 
4. ใหติดรปูถาย  ตามขอ 2  ในแบบคําขอ  จํานวน 1 รูป   
5. แบบแสดงคณุสมบัติ ตามขอ  3 ใหแนบ  

(แบบ คส.02.10)  กรณีขอตออายุใบอนญุาตประกอบวิชาชีพครู 
(แบบ คส.02.20)  กรณีขอตออายุใบอนญุาตประกอบวิชาชีพผูบริหารสถานศึกษา 
(แบบ คส.02.30)  กรณีขอตออายุใบอนญุาตประกอบวิชาชีพผูบริหารการศึกษา 
(แบบ คส.02.40)  กรณีขอตออายุใบอนญุาตประกอบวิชาชีพศึกษานิเทศก 

6. หลักฐานอ่ืน(ถามี) ตามขอ 5  เชน สําเนาเอกสารการเปลี่ยนช่ือ/สกุล  ทะเบียนสมรส/หยา เปนตน  

7. ผูตรวจสอบ  หมายถงึ   ผูท่ีหัวหนาสถานศึกษาหรือหัวหนาหนวยงานมอบหมายใหตรวจสอบความถูกตองของแบบคําขอ 
ตออายุใบอนญุาตประกอบวิชาชีพ 

 
 

 
 

 


