
ใบสมัคร 

เข+ารับการสรรหาเป0นผู+ทรงคุณวุฒิในเขตพื้นที่ 

เพื่อแต(งตั้งเป-นอนุกรรมการในคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต 

       ท่ีมีวาระการดำรงตำแหน2งต้ังแต2ป6 พ.ศ. ๒๕๖๒ - ๒๕๖๕ 

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

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

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

มีความประสงค@จะสมัครเข0ารับการสรรหาเปDนผู0ทรงคุณวุฒิในเขตพื้นท่ี เพื่อแตNงตั้งเปDนอนุกรรมการใน

คณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต  

จึงขอสNงใบสมัครของข0าพเจ0ามายังผู0อำนวยการเขต................................................................................. 

ส2วนท่ี ๑ คุณสมบัติ 

ข0าพเจ0าเปDนผู้มีคุณสมบัติและไมNมีลักษณะต0องห0ามของการเปDนอนุกรรมการในคณะอนุกรรมการกองทุน

หลักประกันสุขภาพเขต ดังน้ี 

๑.๑ คุณสมบัติท่ัวไป 

(๑) มีสัญชาติไทย 

(๒) มีอายุไมNต่ำกวNาย่ีสิบห0าปXบริบูรณ@ 

๑.๒ ลักษณะตHองหHาม 

(๑) ติดยาเสพติดให0โทษ 

 (๒) เปDนบุคคลล0มละลาย 

 (๓) เปDนคนไร0ความสามารถ หรือคนเสมือนไร0ความสามารถ วิกลจริต หรือจิตฟ]^นเฟ_อน ไมNสมประกอบ 

 (๔) ต0องคุมขังอยูNโดยหมายของศาลหรือคำส่ังท่ีชอบด0วยกฎหมาย 

 (๕) ต0องคำพิพากษาให0จำคุกและถูกคุมขังอยูNโดยหมายของศาล 

 (๖) ได0รับหรือเคยได0รับโทษจำคุกโดยคำพิพากษาถึงที่สุดให0จำคุก เว0นแตNโทษสำหรับความผิดที่ได0

กระทำโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 

 (๗) เปDนบุคคลที่ถูกไลNออก ปลดออก ให0ออก หรือเลิกจ0างเพราะทุจริตตNอหน0าที่ หรือถือวNากระทำการ

ทุจริตและประพฤติมิชอบ 

๑.๓ คุณสมบัติเฉพาะ 

ความรู้ความเช่ียวชาญ/ประสบการณ์การทํางาน คุณสมบัติของผู้สมัคร 

(๑) ด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

(๒) ด้านสังคมและการมีส่วนร่วม 

(๓) ด้านอ่ืนท่ีเก่ียวข้องกับการดําเนินงานกองทุน 

(๑) มีความรู้ความเช่ียวชาญ หรือมีประสบการณ์ 

 การทํางานทางด้านใดด้านหน่ึง ในเขตพ้ืนท่ี 

(๒) เป็นผลงานการทํางานตามท่ีกําหนดไว้ (๑)  

 ในเขตพ้ืนท่ี เป็นท่ีประจักษ์  

 

ติดรูปถ(าย 

๑ นิ้ว หรือ ๒ นิ้ว 

บริเวณนี้ ๑ รูป 

 



- ๒ - 

ส2วนท่ี ๒ ความรูHความเช่ียวชาญ/ประสบการณRการทำงาน 

ข0าพเจ0ามีความประสงค@ที ่จะสมัครเปDนผู้ทรงคุณวุฒิในเขตพื้นท่ี โดยมีความรู้ความเชี่ยวชาญ หรือ            

มีประสบการณ์การทํางานด้านใดด้านหนึ่งดังต่อไปนี ้ ในเขตพื้นที ่ (โปรดทำเครื ่องหมาย ü ในกลNองข0อความ           

โดยผู0สมัครแตNละทNานสามารถสมัครได0เพียงด0านเดียวเทNาน้ัน) 
5 ด0านการแพทย@และสาธารณสุข 

5 ด0านสังคมและการมีสNวนรNวม 

5 ด0านอ่ืนท่ีเก่ียวข0องกับการดำเนินงานกองทุน (ระบุ)......................................................................... 

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

ส2วนท่ี ๓ ขHอมูลประวัติ 

๓.๑ ขHอมูลท่ัวไป 

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

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

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

(๓) สถานท่ีท่ีสามารถติดตNอได0สะดวก 

5  บ0าน  5  ท่ีทำงาน (ระบุ)...................................................................................................... 

เลขท่ี ................... ........... หมูNท่ี............. ....... ........ ตรอก/ซอย.................................................................. 

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

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

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

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

๓.๒ ประวัติการศึกษา )เรียงจากวุฒิการศึกษาสูงสุดลงไปตามลำดับ(  

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

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

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

๓.๓ ประวัติการทำงาน 

(๑) หน0าท่ีการงานและความรับผิดชอบในป]จจุบัน 

§ ป]จจุบันปฏิบัติหน0าท่ี..................................................................................................................... 

§ สถานท่ีปฏิบัติงาน......................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

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



- ๓ - 
 

(๒) การปฏิบัติหน0าท่ีในอดีต (โปรดระบุเฉพาะหน0าท่ีท่ีสำคัญ) 

ลำดับ ปฏิบัติหน0าท่ี องค@กร ระยะเวลา 

การปฏิบัติหน0าท่ี 

๑ 

 

   

๒ 

 

   

๓ 

 

   

(๓) ประสบการณ@สำคัญ ซ่ึงแสดงถึงการเปDนท่ียอมรับทางสังคม 

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

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

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

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

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

(๔) ผลงานของข0าพเจ0าอันเปDนท่ีประจักษ@ ดังเอกสารหลักฐานท่ีสNงมาด0วยพร0อมน้ี (สนับสนุนการสมัคร

ในสาขาท่ีเลือก) 

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

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

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

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

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

ส2วนท่ี ๔ วิสัยทัศนRของขHาพเจHาต2อการเปWนอนุกรรมการในคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต 

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

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

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

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

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

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

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



- ๔ - 

ท้ังน้ี ข0าพเจ0าได0แนบสำเนาเอกสารและหลักฐานมาพร0อมใบสมัคร ดังน้ี  

5 รูปถNายหน0าตรง ไมNสวมแวNน ไมNสวมหมวก ขนาด ๑ หรือ ๒ น้ิว จำนวน ๒ รูป ซ่ึงถNายมาแล0วไมNเกิน ๖ เดือน 

5 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือหลักฐานอ่ืนใดท่ีทางราชการออกให0 พร0อมลงนามรับรองสำเนา  

จำนวน ๑ ฉบับ 

5 เอกสารหลักฐานประกอบผลงานอันเปDนท่ีประจักษ@ในเขตพ้ืนท่ีท่ีสนับสนุนการสมัครในด0านน้ัน 

5 อ่ืน (ระบุ)...................................................................................................................................................... 

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

ข0าพเจ0าขอรับรองวNาข0อมูลท่ีกรอกข0างต0นและเอกสารท่ีแนบมาพร0อมใบสมัครเปDนความจริงทุกประการ 

หากมีข0อมูลใดเปDนเท็จหรือไมNตรงกับความเปDนจริง ข0าพเจ0ายินยอมให0ถูกตัดสิทธิจากการเปDนผู0สมัครหรือ       

ผู0ถูกเสนอช่ือในคร้ังน้ี 

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

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

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

 

 

ส2วนท่ี ๕ การส2งใบสมัคร 

ย่ืนใบสมัครพรHอมหลักฐานประกอบการรับสมัครท้ังหมด ถึงผูHอำนวยการเขต....................................................... 

5 สNงด0วยตนเอง ณ ........................................................................................................................................... 

5 จัดสNงทางไปรษณีย@ มาท่ี ............................................................................................................................... 

โดยถือวNา วัน เวลา ท่ีประทับตราบนซองจดหมายของไปรษณีย@ต0นทาง เปDนวัน เวลา ท่ีย่ืนสมัคร 

กำหนดปCดรับใบสมัครวันที่ .......................................... เวลา ๑๖.๐๐ น. 

หมายเหตุ หากต0องการสอบถามข0อมูลเพ่ิมเติม สามารถติดตNอได0ท่ี....................................................................... 

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

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

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

 

 

 

(สำหรับเจ*าหน*าที่กรอก) 

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

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

ชื่อผู้รับ   .................................................... 

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

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

 


