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ใบสมัครเข้ารับการคัดเลือก 
เพื่อแต่งตั้งเป็นเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  

  

 
วันท่ี ........ เดือน............................ พ.ศ. ๒๕๕๘   

 
ข้าพเจ้า .......................................................................................................................... 

มีความประสงค์ท่ีจะสมัครเข้ารับการคัดเลือกเป็นเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

ข้าพเจ้าจึงขอส่งเอกสารข้อมูล ประวัติและเอกสารหลักฐานประกอบการสมัคร ดังนี้   

ส่วนที่  ๑   คุณสมบัต ิ

ข้าพเจ้ า เป็นผู้มีคุณสมบัติ ท่ีจะเข้ ารับการคัด เลือก เป็นเลขาธิก ารส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติครบถ้วน  ดังนี้    

  ๑.๑  มีคุณสมบัติทั่วไป ดังนี้ 
(๑)  มีสัญชาติไทย   
(๒)  มีอายุไม่เกินหกสิบห้าปีบริบูรณ์นับแต่วันท่ียื่นใบสมัคร  
(๓)  ไม่เป็นผู้มีความผิดปกติทางจิตอันเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติหน้าท่ี                                                                                           
(๔)  ไม่ติดยาเสพติดให้โทษ 
(๕)  ไม่เคยถูกลงโทษทางวินัยถึงไล่ออกหรือปลดออกจากหน่วยงานของรัฐ 
(๖)  ไม่เคยได้รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงท่ีสุดให้จ าคุก เว้นแต่เป็นโทษ

ส าหรับความผิดที่ได้กระท าโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
(๗)  สามารถท างานให้แก่ส านักงานได้เต็มเวลา 

๑.๒  คุณสมบัติเฉพาะ                                      
(๑)  มีความรู้และมีประสบการณ์ในการเป็นผู้บริหาร๑ขององค์กรมาแล้ว       

ไม่น้อยกว่าสิบปี  

                                                 
๑ ผู้บริหาร หมายความว่า หัวหน้า หรือรองหัวหน้าในหน่วยงานของรฐัหรือส่วนราชการระดับกองหรือเทียบเท่าข้ึนไปใน

องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ องค์การมหาชน สมาคม มูลนิธิ บริษัท ห้างหุ้นส่วน และองค์กรวิชาชีพต่างๆ 

    

ติดรูปถ่าย ๒ นิ้ว  
บริเวณนี้ ๑ รูป  

และแนบมาพร้อมใบ
สมัครอีก ๑ รูป 
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(๒)  มีประสบการณ์การท างานท่ีเกี่ยวข้องกับงานด้านสุขภาพและสังคม และ
มีผลงานท่ีประสบความส าเร็จเป็นท่ีประจักษ์ 

และหากข้าพเจ้าได้รับการแต่งตั้งเป็นเลขาธิการแล้ว ขอยอมรับการมีคุณสมบัติ
ต้องห้าม  ดังนี้ 

(๑)  ไม่เป็นข้าราชการ พนักงานหรือลูกจ้างซึ่งมีต าแหน่งหรือเงินเดือนประจ า
ของส่วนราชการ หน่วยงานของรัฐหรือรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานหรือ
ลูกจ้างของราชการส่วนท้องถิ่น  ผู้บริหารหรือพนักงานขององค์การ
มหาชน 

(๒)  ไม่เป็นข้าราชการการเมือง สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร สมาชิกวุฒิสภา 
สมาชิกสภาท้องถิ่นหรือผู้บริหารท้องถิ่น กรรมการบริหารพรรคการเมือง 

ส่วนที่  ๒    ข้อมูลประวตัิ                                                                   

๒.๑  เกิดวันท่ี .......... เดือน .................................................... พ.ศ. ...............      อายุ................ปี 

๒. ๒ สถานท่ีท่ีสามารถติดต่อได้สะดวก  
      บ้าน         ท่ีท างาน(ชือ่) ....................................................................................... 

เลขที ่............................. หมู่ท่ี ........................ หมู่บ้าน...........................................................  
ชั้น ............. อาคาร ............................................. ตรอก/ซอย.................................................  
ถนน ..............................................................  ต าบล/แขวง ...................................................   
อ าเภอ/เขต ......................................  จังหวัด ................................ รหัสไปรษณีย์ .................
มือถือ..........................................  โทรศัพท์.................................... โทรสาร............................ 
E-mail address :  ……………………………….………...…………………………………..……………………. 

๒.๓. วุฒิการศึกษา   (เรียงจากวุฒิการศึกษาสูงสุดลงไปตามล าดับ) 

๑) .......................................................................... สาขา......................................................... 
     จากสถาบัน................................................................................................. ปี พ.ศ. .......... 
๒) .......................................................................... สาขา......................................................... 
     จากสถาบัน................................................................................................. ปี พ.ศ. .......... 
๓) .......................................................................... สาขา......................................................... 
     จากสถาบัน................................................................................................. ปี พ.ศ. .......... 
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๒.๔  ประวัติการท างาน 

๑)  หน้าท่ีการงานและความรับผิดชอบในปัจจุบันหรือการด ารงต าแหน่งครั้งสุดท้าย 
 ปฏิบัติหน้าท่ี....................................................................................................................     

........................................................................................................................................ 
 สถานท่ีปฏิบัติงาน

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

.........................................................................................................................................  
 งานในความรับผิดชอบ

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

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

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

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

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

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

๒)  การปฏิบัติหน้าท่ีในอดีต  (โปรดระบุเฉพาะหน้าท่ีท่ีส าคัญ) 

ล าดับ ปฏิบัติหน้าที่ ชื่อองค์กร 
ระยะเวลา 

การปฏิบัติหน้าที่ 

๑    

๒    

๓    

๔    

๕    
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๓)  ประสบการณ์อื่นๆ ท่ีส าคัญ นอกเหนือจากการปฏิบัติหน้าท่ี  (เช่น การด ารงต าแหน่ง
ประธานกรรมการ/กรรมการ นายกสถาบันฯ ในหน่วยงานของรัฐหรือเอกชนอื่นๆ) 

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

ส่วนที่  ๓    ผลงานที่เกี่ยวข้องกับงานด้านสุขภาพและสังคม  ที่ประสบความส าเร็จ 
เป็นที่ประจักษ์ (โดยสังเขป พร้อมแนบหลักฐานประกอบตามความเหมาะสม) 

๑)  .................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 

๒)  .................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 

๓)  .................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
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๔)  .................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 

๕)  .................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 

 
ท้ังนี ้ ข้าพเจ้าได้แนบส าเนาเอกสารหรือหลักฐานประกอบการสมัครเข้ารับการคัดเลือกเป็น

เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ดังนี้ 

    รูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมหมวกและไม่ใส่แว่นตาด า ขนาด ๒ นิ้ว ถ่ายไม่เกิน ๖ เดือน  
          นับถึงวันย่ืนใบสมัคร จ านวน ๒ รูป 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการหรือเจ้าหน้าท่ี

ของรัฐ จ านวน ๑ ฉบับ    
  ส าเนาทะเบียนบ้าน  จ านวน ๑ ฉบับ 
 หลักฐานท่ีแสดงว่า เป็นผู้มีความรู้และมีประสบการณ์ในการเป็นผู้บริหารขององค์กร

มาแล้วไม่น้อยกว่าสิบปี ดังนี้  
๑) .............................................................................................................................. 
๒) ............................................................................................................................... 
๓) ............................................................................................................................ 
๔) ............................................................................................................................ 
๕) ............................................................................................................................ 

และข้าพเจ้าได้ลงนามรับรองส าเนาเอกสารหรือหลักฐานท่ีแนบทุกฉบับแล้ว 
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ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  เป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามท่ี  คณะกรรมการ
บริหารประกาศก าหนด และข้อมูลท่ีกรอกข้างต้นพร้อมเอกสารท่ีแนบมาพร้อมใบสมัครเป็นความ
จริงทุกประการ   
 

                            
 ลงชื่อ ......................................................... ผู้สมัคร 

                                                                                

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

         วันท่ี .......... เดือน............................................ พ.ศ. ๒๕๕๘ 

 

หมายเหตุ   :    ส่งใบสมัครพร้อมเอกสารหลักฐานทั้งหมดในซองปิดผนึก โดยมาส่งด้วยตนเอง     
ที่ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  หรือส่งทางไปรษณีย์แบบ
ลงทะเบียน/EMS โปรดระบุหน้ าซองว่า  “สมัครคัด เลือกเลขาธิกา ร
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ”  

ภายในวันที ่๑๓ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ เวลา ๑๖.๓๐ น.  
 

 
   เรียน   

ประธานกรรมการบริหารส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ
“สมัครคัดเลือกเลขาธกิารคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ” 
ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ                                               
ชั้น  ๓ อาคารสุขภาพแห่งชาติ ๘๘/๓๙  ถนนติวานนท์ ๑๔  
ต าบลตลาดขวัญ  อ าเภอเมือง  จังหวัดนนทบุรี    
๑๑๐๐๐ 


