








ใบสมัคร 

เขารับการคัดเลือกเปนผูแทนภาคประชาชนจากชุมชนในเขตพ้ืนท่ี 

เพ่ือแตงตัง้เปนอนกุรรมการในคณะอนุกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพเขต 

ท่ีมีวาระการดํารงตําแหนงตั้งแตป พ.ศ.๒๕๖๒ - ๒๕๖๕ 

วันท่ี............ เดือน........................ พ.ศ. .................... 

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว................................................................................................................................... 
เลขประจําตัวประชาชน ........................................................................................................................................   

มีความประสงคจะสมัครเขารับการคัดเลือกเปนผูแทนภาคประชาชนจากชุมชนในเขตพ้ืนท่ี เพ่ือแตงตั้ง
เปนอนุกรรมการในคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต  

จึงขอสงใบสมัครของขาพเจามายังผูอํานวยการเขต................................................................................. 

สวนท่ี ๑คุณสมบัต ิ

ขาพเจาเปนกรรมการชุมชนตามระเบียบกรุงเทพมหานครวาดวยชุมชนและกรรมการชุมชนพ.ศ. ๒๕๕๕ ใน

เขตพ้ืนท่ี ซ่ึงมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหามของการเปนอนุกรรมการในคณะอนุกรรมการกองทุน

หลักประกันสุขภาพเขต ดังนี้ 

๑.๑ คุณสมบัติท่ัวไป 

(๑) มีสัญชาติไทย 

(๒) มีอายุไมต่ํากวายี่สิบหาปบริบูรณ 

๑.๒ ลักษณะตองหาม 

(๑) ติดยาเสพติดใหโทษ 

 (๒) เปนบุคคลลมละลาย 

 (๓) เปนคนไรความสามารถ หรือคนเสมือนไรความสามารถ วิกลจริต หรือจิตฟนเฟอน ไมสมประกอบ 

 (๔) ตองคุมขังอยูโดยหมายของศาลหรือคําสั่งท่ีชอบดวยกฎหมาย 

 (๕) ตองคําพิพากษาใหจําคุกและถูกคุมขังอยูโดยหมายของศาล 

 (๖) ไดรับหรือเคยไดรับโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงท่ีสุดใหจําคุก เวนแตโทษสําหรับความผิดท่ีได

กระทําโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 

 (๗) เปนบุคคลท่ีถูกไลออก ปลดออก ใหออก หรือเลิกจางเพราะทุจริตตอหนาท่ี หรือถือวากระทําการ

ทุจริตและประพฤติมิชอบ 

สวนท่ี ๒ ขอมูลประวัติ 

๒.๑ ขอมูลท่ัวไป 

(๑) คํานําหนาชื่อ...................................................................................................................................... 
 ชื่อ....................................................................... นามสกุล............................................................... 

(๒) เกิดวันท่ี .......................... เดือน..................................... พ.ศ. ........................ อายุ .....................ป 
 
 
 
 

 

ติดรูปถาย 

๑ น้ิว หรือ ๒ น้ิว 

บริเวณน้ี ๑ รูป 

 



- ๒ - 

(๓) สถานท่ีท่ีสามารถติดตอไดสะดวก 
  บาน    ท่ีทํางาน (ระบุ)...................................................................................................... 

เลขท่ี ..............................หมูท่ี............................ ตรอก/ซอย.................................................................. 
ถนน........................................ ตําบล/แขวง .....................................อําเภอ/เขต.................................. 
จังหวัด........................................................................................รหัสไปรษณีย....................................... 
โทรศัพท.......................................................... โทรสาร........................................................................... 
โทรศัพท เคลื่อนท่ี (มือถือ) ...............................................e-mail.......................................................... 

๒.๒ ประวัติการศึกษา )ลงไปตามลําดับเรียงจากวุฒิการศึกษาสูงสุด(  

(๑) ........................................................................สาขา.......................................................................... 
(๒) ........................................................................สาขา.......................................................................... 
(๓) ........................................................................สาขา.......................................................................... 

๒.๓ ประวัติการทํางาน 

(๑) รงานและความรับผิดชอบในปจจุบันหนาท่ีกา  
 ปจจุบันปฏิบัติหนาท่ี..................................................................................................................... 
 สถานท่ีปฏิบัติงาน......................................................................................................................... 
 งานในความรับผิดชอบ.................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 
 
 
 
 
 



- ๓ - 
 

(๒) การปฏิบัติหนาท่ีในอดีต (โปรดระบุเฉพาะหนาท่ีท่ีสําคัญ) 

ลําดับ ปฏิบัติหนาท่ี องคกร ระยะเวลา 

การปฏิบัติหนาท่ี 

๑ 

 

   

๒ 

 

   

๓ 

 

   

(๓) ประสบการณสําคัญ ซ่ึงแสดงถึงการเปนท่ียอมรับทางสังคม (ถามี) 
 .......................................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 
(๔) ผลงานของขาพเจาอันเปนท่ีประจักษ ดังเอกสารหลักฐานท่ีสงมาดวยพรอมนี้ (ถามี) 

.......................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 

สวนท่ี ๓ วิสัยทัศนของขาพเจาตอการเปนอนุกรรมการในคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

 

 

 



- ๔ - 

ท้ังนี้  ขาพเจาไดแนบสําเนาเอกสารและหลักฐานท่ีแนบมาพรอมใบสมัคร ดังนี้ 
รูปถายหนาตรง ไมสวมแวน ไมสวมหมวก ขนาด ๑ หรือ ๒ นิ้ว จํานวน ๒ รูป ซ่ึงถายมาแลวไมเกิน ๖ เดือน 
สําเนาบัตรประจําตัวกรรมการชุมชน พรอมลงนามรับรองสําเนา จํานวน ๑ ฉบับ 
สําเนาหลักฐานการจัดตั้งชุมชน พรอมลงนามรับรองสําเนา จํานวน ๑ ฉบับ (ถามี)  
สําเนาทะเบียนบาน พรอมลงนามรับรองสําเนา จํานวน ๑ ฉบับ 
 อ่ืน ๆ (ระบุ)...................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 

ขาพเจาขอรับรองวาขอมูลท่ีกรอกขางตนและเอกสารท่ีแนบมาพรอมใบสมัครเปนความจริงทุกประการ 
หากมีขอมูลใดเปนเท็จหรือไมตรงกับความเปนจริง ขาพเจายินยอมใหถูกตัดสิทธิจากการเปนผูสมัครหรือ       
ผูถูกเสนอชื่อในครั้งนี้ 

ลงชื่อ............................................................ผูสมัคร 

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

     วันท่ี ........... เดือน ........................... พ.ศ............ 
 

สวนท่ี ๔ การสงใบสมัคร 

ย่ืนใบสมัครพรอมหลักฐานประกอบการรับสมัครท้ังหมด ถึงผูอํานวยการเขต...................................................... 

สงดวยตนเอง ณ ........................................................................................................................................... 
จัดสงทางไปรษณีย มาท่ี ............................................................................................................................... 

โดยถือวา วัน เวลา ท่ีประทับตราบนซองจดหมายของไปรษณียตนทาง เปนวัน เวลา ท่ียื่นสมัคร 

กําหนดปดรับใบสมัครวันท่ี ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๒ เวลา ๑๖.๐๐ น. 

หมายเหตุ หากตองการสอบถามขอมูลเพ่ิมเติม สามารถติดตอไดท่ี....................................................................... 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 

 

 

 

(สําหรับเจาหนาท่ีกรอก) 

เลขท่ีรับ ................................................... 

วันท่ีรับ ......................... เวลา................. 
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