
ใบสมัคร 

เข+ารับการคัดเลือกเป3นผู+แทนองค:กรเอกชนในเขตพ้ืนท่ี 

เพ่ือแตAงต้ังเป3นอนุกรรมการในคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต 

ท่ีมีวาระการดำรงตำแหนAงต้ังแตAปI พ.ศ. ๒๕๖๒ - ๒๕๖๕ 

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

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

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

มีความประสงค@จะสมัครเข0ารับการคัดเลือกเปCนผู0แทนองค@กรเอกชนในเขตพื้นที่ เพื่อแตIงตั้งเปCน

อนุกรรมการในคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต  

จึงขอสIงใบสมัครของข0าพเจ0ามายังผู0อำนวยการเขต................................................................................. 

สAวนท่ี ๑ คุณสมบัติ 

ข0าพเจ0าเปCนผู้แทนองค์กรเอกชนในเขตพื้นที่ ซึ่งมีคุณสมบัติและไมIมีลักษณะต0องห0ามของการเปCน

อนุกรรมการในคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต ดังน้ี 

๑.๑ คุณสมบัติท่ัวไป 

(๑) มีสัญชาติไทย 

(๒) มีอายุไมIต่ำกวIาย่ีสิบห0าปXบริบูรณ@ 

๑.๒ ลักษณะต+องห+าม 

(๑) ติดยาเสพติดให0โทษ 

 (๒) เปCนบุคคลล0มละลาย 

 (๓) เปCนคนไร0ความสามารถ หรือคนเสมือนไร0ความสามารถ วิกลจริต หรือจิตฟ]^นเฟ_อน ไมIสมประกอบ 

 (๔) ต0องคุมขังอยูIโดยหมายของศาลหรือคำสั่งที่ชอบด0วยกฎหมาย 

 (๕) ต0องคำพิพากษาให0จำคุกและถูกคุมขังอยูIโดยหมายของศาล 

 (๖) ได0รับหรือเคยได0รับโทษจำคุกโดยคำพิพากษาถึงที่สุดให0จำคุก เว0นแตIโทษสำหรับความผิดที่ได0

กระทำโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 

 (๗) เปCนบุคคลที่ถูกไลIออก ปลดออก ให0ออก หรือเลิกจ0างเพราะทุจริตตIอหน0าที่ หรือถือวIากระทำการ

ทุจริตและประพฤติมิชอบ 

 

 

 

 

 

 

 

ติดรูปถIาย 

๑ น้ิว หรือ ๒ น้ิว 

บริเวณน้ี ๑ รูป 
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๑.๓ คุณสมบัติเฉพาะ  

ประเภทกิจกรรมขององค:กร คุณสมบัติขององค:กร 

(ก) งานด0านเด็กและเยาวชน  

(ข) งานด0านสตรี   

(ค) งานด0านผู0สูงอายุ  

(ง) งานด0านคนพิการ หรือผู0ปhวยจิตเวช     

    หรือผู0ด0อยโอกาส 

(จ) งานด0านผู0ติดเช้ือเอชไอวี 

     หรือผู0ปhวยเรื้อรงัอื่น  

(ฉ) งานด0านผู0ใช0แรงงาน 

(ช) งานด0านชุมชนแออัด 

(ซ) งานด0านเกษตรกร 

(ฌ) งานด0านชนกลุIมน0อย 

(๑) ต0องมาจากองค@กรเอกชนซึ่งมวัีตถุประสงค@ที่มิใชIเปCนการแสวงหา 

ผลกำไรที่ดำเนินกิจกรรมอยIางน0อยด0านใดด0านหน่ึงในเขตพื้นที ่

(๒) เปCนองค@กรเอกชนทีเ่ปCนนิติบุคคลหรือไมIเปCนนิติบุคคล 

และดำเนินงานกิจกรรมในด0านน้ัน ๆ มาแล0วไมIน0อยกวIาหน่ึงปX 

จนถึงวันเปlดรับสมัครคัดเลอืก 

(๓) มีที่ต้ังองค@กรและกรรมการขององค@กร 

สAวนท่ี ๒ ประเภทกิจกรรมท่ีรับสมัคร 

ข0าพเจ0ามีความประสงค@ที่จะสมัครเปCนผู0แทนองค@กรเอกชนที่มีวัตถุประสงค์ที่มิใช่เป็นการแสวงหา      

ผลกำไรที่ดำเนินกิจกรรมดังต่อไปนี้ ในเขตพื้นที่ (โปรดทำเครื่องหมาย ü ในกลIองข0อความหน0าประเภทกิจกรรม       

ที่สมัคร โดยผู0สมัครแตIละทIานสามารถสมัครได0เพียงกิจกรรมเดียวเทIาน้ัน) 

สAวนท่ี  ๓  ข+อมูลองค:กรเอกชน  

๓.๑ ข+อมูลองค:กรเอกชน 

(๑) ช่ือองค@กรเอกชน.............................................................................................................................. 

(๒) สถานภาพขององค@กรเอกชน 

 5  ไมIเปCนนิติบุคคล 

 5  เปCนนิติบุคคล  ประเภท........................................................................................................... 

 

 5 งานด0านเด็กและเยาวชน  

5 งานด0านสตรี   

5 งานด0านผู0สูงอายุ  

5 งานด0านคนพิการ หรือผู0ปhวยจิตเวช หรือผู0ด0อยโอกาส 

5 งานด0านผู0ติดเช้ือเอชไอวีหรือผู0ปhวยเรื้อรงัอื่น  

5 งานด0านผู0ใช0แรงงาน 

5 งานด0านชุมชนแออัด 

5 งานด0านเกษตรกร 

5 งานด0านชนกลุIมน0อย 
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(๓) ที่ต้ังองค@กรเอกชน 

เลขที่.......................หมูIที่..............ซอย......................................... ถนน...................................................  

ตำบล/แขวง................................อำเภอ/เขต....................................... จังหวัด....................................... 

รหัสไปรษณีย@............................... โทรศัพท@........................................ โทรสาร....................................... 

(๔) กIอต้ังเมื่อวันที่........... เดือน............................. พ.ศ. .................  ณ ป]จจุบันเปCนเวลา...................ปX 

จำนวนสมาชิกเมื่อเริ่มกIอต้ัง.................................คน จำนวนสมาชิกในป]จจุบัน.................................คน 

(๕) วัตถุประสงค@ดำเนินกิจกรรมขององค@กรเอกชน 

§ ................................................................................................................................................... 

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

§ ................................................................................................................................................... 

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

(๖) พื้นที่หลักในการดำเนินงานหรือกิจกรรมขององค@กรเอกชน 

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

(๗) กลุIมเปmาหมายหลักในการดำเนินงานหรือกิจกรรมขององค@กรเอกชน 

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

(๘) การดำเนินงานที่เกี่ยวข0องกับสุขภาพขององค@กรเอกชน 

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

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

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

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

๓.๒ การเสนอชื่อผู+แทนองค:กรเอกชนในเขตพ้ืนท่ี (กรอกข0อมูลเฉพาะกรณีที่องค@กรเอกชนเปCนผู0เสนอช่ือ) 

มีความประสงค@จะเสนอช่ือ นาย/นาง/นางสาว .......................................................................................

ตำแหนIง.......................................................................................................... เปCนผู0แทนองค@กรเอกชนในเขตพื้นที ่

เพื่อสมัครเข0ารับการคัดเลือกเปCนอนุกรรมการในคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต 

๓.๓ การรับรองวAาผู+ท่ีได+รับการเสนอชื่อฯ ตามข+อ ๓.๒ เป3นสมาชิกขององค:กรเอกชน 

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

ตำแหนIง............................................................................................................................................................................... 

เปCนสมาชิกขององค@กร........................................................................................................................................................ 

มาต้ังแตIวันที่............... เดือน......................................... พ.ศ. ........................ จนถึงป]จจุบัน 

ลงช่ือ............................................................ผู0มีอำนาจกระทำการแทนองค@กรเอกชน 

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

ตำแหนIง ...................................................... 

วันที่.….......เดือน.................... พ.ศ. ............  
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สAวนท่ี ๔ ข+อมูลประวัติ 

๔.๑ ข+อมูลท่ัวไป 

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

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

(๒) เกิดวันที่ .......................... เดือน..................................... พ.ศ. ........................ อายุ .....................ปX 

(๓) สถานที่ที่สามารถติดตIอได0สะดวก 

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

เลขที่ ................... ........... หมูIที่............. ....... ........ ตรอก/ซอย.................................................................. 

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

จังหวัด............. ............. .............................................................. รหัสไปรษณีย@. ............. ...... ............ ..... ..  

โทรศัพท@.......................................................... โทรสาร......................................................................... ..  

โทรศัพท@เคลื่อนที่ (มือถือ) ............................................... e-mail.......................................................... 

๔.๒ ประวัติการศึกษา )เรียงจากวุฒิการศึกษาสงูสุดลงไปตามลำดับ(  

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

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

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

๔.๓ ะวัติการทำงานปร  

(๑) หน0าที่การงานและความรบัผิดชอบในป]จจุบัน 

§ ป]จจุบันปฏิบัติหน0าที่..................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

.............................................................................................................................................................................. 
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(๒) การปฏิบัติหน0าที่ในอดีต (โปรดระบุเฉพาะหน0าทีท่ี่สำคัญ) 

ลำดับ ปฏิบัติหน0าที ่ องค@กร ระยะเวลา 

การปฏิบัติหน0าที ่

๑ 

 

   

๒ 

 

   

๓ 

 

   

(๓) ประสบการณ@สำคัญ ซึ่งแสดงถึงการเปCนที่ยอมรบัทางสงัคม 

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

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

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

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

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

(๔) ผลงานของข0าพเจ0าอันเปCนที่ประจกัษ@ ดังเอกสารหลักฐานที่สIงมาด0วยพร0อมน้ี (สนับสนุนการสมัคร

ในสาขาที่เลือก) 

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

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

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

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

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

สAวนท่ี ๕ วิสัยทัศน:ของข+าพเจ+าตAอการเป3นอนุกรรมการในคณะอนกุรรมการกองทุนหลกัประกันสขุภาพเขต 

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

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

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

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

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

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

..............................................................................................................................................................................  
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ทั้งน้ี  ข0าพเจ0าได0แนบสำเนาเอกสารและหลักฐานที่แนบมาพร0อมใบสมัคร ดังน้ี 

5 รูปถIายหน0าตรง ไมIสวมแวIน ไมIสวมหมวก ขนาด ๑ หรือ ๒ น้ิว จำนวน ๒ รูป ซึ่งถIายมาแล0วไมIเกิน ๖ เดือน 

5 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือหลักฐานอื่นใดที่ทางราชการออกให0 พร0อมลงนามรับรองสำเนา  

จำนวน ๑ ฉบับ 

5 สำเนาหลักฐานการจดทะเบียนเปCนนิติบุคคล (กรณีองค@กรเอกชนเปCนนิติบุคคล) พร0อมลงนามรับรองสำเนา  

จำนวน ๑ ฉบับ 

5 หนังสือรับรองความมีอยูIและการดำเนินกิจกรรม (กรณีองค@กรเอกชนไมIเปCนนิติบุคคล) จำนวน ๑ ฉบับ 

5 ภาพถIายที่ต้ังสำนักงานองค@กรเอกชน จำนวน ๑ ฉบับ 

5 รายช่ือกรรมการขององค@กรเอกชน จำนวน ๑ ฉบับ 

5 สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากของธนาคาร หรือสำเนาสมุดบัญชีเงินฝากของสหกรณ@ หรือหลักฐานอื่น  

ย0อนหลังหน่ึงปXจนถึงวันเปlดรับสมัคร พร0อมลงนามรับรองสำเนา จำนวน ๑ ฉบับ (ถ0ามี) 

5 รายงานการประชุม หรือรายงานผลการดำเนินงาน หรือเอกสาร หรือภาพถIาย หรือหลักฐานอื่นที่แสดงถึง  

การดำเนินกิจกรรมในงานด0านนั้นมาแล0วไมIน0อยกวIาหนึ ่งปXจนถึงวันเปlดรับสมัคร หรือหนังสือรับรอง          

วIาปฏิบัติงานตามน้ีมาแล0วไมIน0อยกวIาหน่ึงปXจนถึงวันเปlดรับสมัครคัดเลือก 

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

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

ข0าพเจ0าขอรับรองวIาข0อมูลที่กรอกข0างต0นและเอกสารที่แนบมาพร0อมใบสมัครเปCนความจรงิทกุประการ 

หากมีข0อมูลใดเปCนเท็จหรือไมIตรงกับความเปCนจริง ข0าพเจ0ายินยอมให0ถูกตัดสิทธิจากการเปCนผู0สมัครหรือ       

ผู0ถูกเสนอช่ือในครั้งน้ี 

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

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

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

 

สAวนท่ี ๖ การสAงใบสมัคร 

ยื่นใบสมัครพร+อมหลักฐานประกอบการรับสมัครท้ังหมด ถึงผู+อำนวยการเขต...................................................... 

5 สIงด0วยตนเอง ณ ........................................................................................................................................... 

5 จัดสIงทางไปรษณีย@ มาที่ ............................................................................................................................... 

โดยถือวIา วัน เวลา ที่ประทับตราบนซองจดหมายของไปรษณีย@ต0นทาง เปCนวัน เวลา ที่ย่ืนสมัคร 

กำหนดป]ดรับใบสมัครวันท่ี ๓ กันยายน ๒๕๖๒ เวลา ๑๖.๐๐ น. 

หมายเหตุ หากต0องการสอบถามข0อมูลเพิ่มเติม สามารถติดตIอได0ที่....................................................................... 

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

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

(สำหรับเจ+าหน+าท่ีกรอก) 

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

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

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

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

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

 


