
ใบสมัคร 

เข+ารับการคัดเลือกเป3นผู+แทนอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 

ในเขตพ้ืนที ่เพ่ือแตCงต้ังเป3นอนุกรรมการในคณะอนุกรรมการ 

กองทุนหลักประกันสุขภาพเขต 

       ท่ีมีวาระการดำรงตำแหนCงต้ังแตCปH พ.ศ. ๒๕๖๒ - ๒๕๖๕ 

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

ข0าพเจ0า นาย/นางสาว/นาง....................................................................................................................................   

เลขประจำตัวประชาชน ........................................................................................................................................   

เลขบัตรประจำตัวอาสาสมคัรสาธารณสุขกรงุเทพมหานคร .................................................................................. 

มีความประสงคFจะสมัครเข0ารับการคัดเลือกเปGนผู0แทนอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครในเขตพื้นที ่   

เพื่อแตMงต้ังเปGนอนุกรรมการในคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต  

จึงขอสMงใบสมัครของข0าพเจ0ามายังผู0อำนวยการศูนยFบรกิารสาธารณสุข.................................................. 

สCวนท่ี ๑ เขตพ้ืนท่ีท่ีสมัคร 

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

(โปรดระบุช่ือเขตพื้นที่ของเขตที่สมัครตามศูนยFบริการสาธารณสุขที่สังกัด โดยผู0สมัครแตMละทMาน สามารถสมัคร

เพียงเขตเดียวเทMาน้ัน)    

สCวนท่ี ๒ คุณสมบัติ 

ข0าพเจ0าเปGนอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พ.ศ. ๒๕๕๔ ที่ปฏิบัติงานในเขตพื้นที่ ซึ่งมีคุณสมบัติและไมMมีลักษณะต0องห0าม      

ของการเปGนอนุกรรมการในคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต ดังน้ี 

๒.๑ คุณสมบัติท่ัวไป 

(๑) มีสัญชาติไทย 

(๒) มีอายุไมMต่ำกวMาย่ีสิบห0าป[บริบูรณF 

๒.๒ ลักษณะต+องห+าม 

(๑) ติดยาเสพติดให0โทษ 

 (๒) เปGนบุคคลล0มละลาย 

 (๓) เปGนคนไร0ความสามารถ หรือคนเสมือนไร0ความสามารถ วิกลจริต หรือจิตฟ^_นเฟ`อน ไมMสมประกอบ 

 (๔) ต0องคุมขังอยูMโดยหมายของศาลหรือคำสั่งที่ชอบด0วยกฎหมาย 

 (๕) ต0องคำพิพากษาให0จำคุกและถูกคุมขังอยูMโดยหมายของศาล 

 (๖) ได0รับหรือเคยได0รับโทษจำคุกโดยคำพิพากษาถึงที่สุดให0จำคุก เว0นแตMโทษสำหรับความผิดที่ได0

กระทำโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 

 

 

ติดรูปถMาย 

๑ น้ิว หรือ ๒ น้ิว 

บริเวณน้ี ๑ รูป 

 



- ๒ - 

 (๗) เปGนบุคคลที่ถูกไลMออก ปลดออก ให0ออก หรือเลิกจ0างเพราะทุจริตตMอหน0าที่ หรือถือวMากระทำการ

ทุจริตและประพฤติมิชอบ 

สCวนท่ี ๓ ข+อมูลประวัติ 

๓.๑ ข+อมูลท่ัวไป 

(๑) คำนำหน0าช่ือ...................................................................................................................................... 

 ช่ือ....................................................................... นามสกุล............................................................... 

(๒) เกิดวันที่ .......................... เดือน..................................... พ.ศ. ........................ อายุ .....................ป[ 

(๓) สถานที่ที่สามารถติดตMอได0สะดวก 

5  บ0าน  5  ที่ทำงาน (ระบุ)...................................................................................................... 

เลขที่ ................... ........... หมูMที่............. ....... ........ ตรอก/ซอย.................................................................. 

ถนน........................................ ตำบล/แขวง ..................................... อำเภอ/เขต.................................. 

จังหวัด............. ............. .............................................................. รหัสไปรษณียF. ............. ...... ............ ..... ..  

โทรศัพทF.......................................................... โทรสาร......................................................................... ..  

โทรศัพทFเคลื่อนที่ (มือถือ) ............................................... e-mail.......................................................... 

๓.๒ ประวัติการศึกษา )เรียงจากวุฒิการศึกษาสงูสุดลงไปตามลำดับ(  

(๑) ........................................................................สาขา.......................................................................... 

(๒) ........................................................................สาขา.......................................................................... 

(๓) ........................................................................สาขา.......................................................................... 

๓.๓ ประวัติการทำงาน 

(๑) หน0าที่การงานและความรบัผิดชอบในป^จจุบัน 

§ ป^จจุบันปฏิบัติหน0าที่..................................................................................................................... 

§ สถานที่ปฏิบัติงาน......................................................................................................................... 

§ งานในความรับผิดชอบ.................................................................................................................. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



- ๓ - 
 

(๒) การปฏิบัติหน0าที่ในอดีต (โปรดระบุเฉพาะหน0าทีท่ี่สำคัญ) 

ลำดับ ปฏิบัติหน0าที ่ องคFกร ระยะเวลา 

การปฏิบัติหน0าที ่

๑ 

 

   

๒ 

 

   

๓ 

 

   

(๓) ประสบการณFสำคัญ ซึ่งแสดงถึงการเปGนที่ยอมรบัทางสงัคม (ถ0ามี) 

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

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

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

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

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

(๔) ผลงานของข0าพเจ0าอันเปGนที่ประจกัษF ดังเอกสารหลักฐานที่สMงมาด0วยพร0อมน้ี (ถ0ามี) 

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

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

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

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

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

สCวนท่ี ๔ วิสัยทัศนWของข+าพเจ+าตCอการเป3นอนุกรรมการในคณะอนกุรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต 

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

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

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

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

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

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

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

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



- ๔ - 

ทั้งน้ี ข0าพเจ0าได0แนบสำเนาเอกสารและหลักฐานมาพร0อมใบสมัคร ดังน้ี  

5 รปูถMายหน0าตรง ไมMสวมแวMน ไมMสวมหมวก ขนาด ๑ หรอื ๒ น้ิว จำนวน ๒ รปู ซึง่ถMายมาแล0วไมMเกิน ๖ เดือน 

5 สำเนาบัตรประจำตัวอาสาสมัครสาธารณสุขกรงุเทพมหานคร พร0อมลงนามรบัรองสำเนา จำนวน ๑ ฉบบั 

5 เอกสารที่แสดงประสบการณFทำงาน และผลงานทีเ่ปGนที่ประจักษF (ถ0าม)ี 

5 อื่น ๆ (ระบุ)...................................................................................................................................................... 

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

ข0าพเจ0าขอรับรองวMาข0อมูลที่กรอกข0างต0นและเอกสารที่แนบมาพร0อมใบสมัครเปGนความจรงิทกุประการ 

หากมีข0อมูลใดเปGนเท็จหรือไมMตรงกับความเปGนจริง ข0าพเจ0ายินยอมให0ถูกตัดสิทธิจากการเปGนผู0สมัครหรือ       

ผู0ถูกเสนอช่ือในครั้งน้ี 

ลงช่ือ............................................................ผู0สมัคร 

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

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

 

 

สCวนท่ี ๕ การสCงใบสมัคร 

ยื่นใบสมัครพร+อมหลักฐานประกอบการรับสมัครท้ังหมด ถึงผู+อำนวยการศูนยWบริการสาธารณสุข....................... 

5 สMงด0วยตนเอง ณ ........................................................................................................................................... 

5 จัดสMงทางไปรษณียF มาที่ ............................................................................................................................... 

โดยถือวMา วัน เวลา ที่ประทับตราบนซองจดหมายของไปรษณียFต0นทาง เปGนวัน เวลา ที่ย่ืนสมัคร 

กำหนดป[ดรับใบสมัครวันท่ี ๓ กันยายน ๒๕๖๒ เวลา ๑๖.๐๐ น. 

หมายเหตุ หากต0องการสอบถามข0อมูลเพิ่มเติม สามารถติดตMอได0ที.่...................................................................... 

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

(สำหรับเจ+าหน+าท่ีกรอก) 

เลขที่รับ ................................................... 

วันที่รับ ......................... เวลา................. 

ช่ือผู้รับ   .................................................... 

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

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

 


