
 

 
ใบสมัคร 

เข้ารับการสรรหาและแต่งต้ังให้ดํารงตําแหน่งผู้อํานวยการ 
สถาบนัส่งเสรมิความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางาน 

ส่วนที่ ๑ 

๑. ข้อมูลทั่วไปเก่ียวกับผูส้มัคร 

๑.๑ ประวัติสว่นตัว 

ช่ือ - สกุล (ภาษาไทย) ............................................................................................................... 
ช่ือ - สกุล (ภาษาอังกฤษ) .......................................................................................................... 

รูปถ่าย 
ขนาด ๒ น้ิว 

หมายเลขประจําตัวประชาชน :  -  -  -  -  

เพศ : .......... เกิด : วันที่ ........ เดือน .............. พ.ศ. .......... อายุ : ........ ปี : ........ เดือน 

สัญชาติ : .......................................... เช้ือชาติ : .......................................... ศาสนา : .......................................... 
สถานภาพ   โสด  สมรส   หย่าร้าง/แยกกันอยู่  หม้าย
คู่สมรส ช่ือ - นามสกุล .............................................................. อายุ ................... ปี อาชีพ .......................................... 
มีบุตร จํานวน ................... คน เป็นชาย ................... คน เป็นหญิง ................... คน 
๑. ช่ือ - นามสกุล .............................................................. อายุ ................... ปี อาชีพ .................................................. 
๒. ช่ือ - นามสกุล .............................................................. อายุ ................... ปี อาชีพ .................................................. 
๓. ช่ือ - นามสกุล .............................................................. อายุ ................... ปี อาชีพ .................................................. 
๔. ช่ือ - นามสกุล .............................................................. อายุ ................... ปี อาชีพ ..................................................

๑.๒ ที่อยู่และสถานท่ีติดต่อ 

ที่อยู่ตามบัตรประจําตัวประชาชน :  
เลขที่ .............................. หมู่ที่ ................ ตรอก/ซอย ............................................ ถนน ............................................ 
ตําบล/แขวง ........................................... อําเภอ/เขต ........................................... จังหวัด ............................................
รหัสไปรษณีย์ .............................. โทรศัพท์ .................................................................................................................... 
ที่อยู่ปัจจุบันทีส่ามารถติดต่อได้ :  
เลขที่ .............................. หมู่ที่ ................ ตรอก/ซอย ............................................ ถนน ............................................ 
ตําบล/แขวง ........................................... อําเภอ/เขต ........................................... จังหวัด ............................................
รหัสไปรษณีย์ .............................. โทรศัพท์ ............................................. โทรศัพท์มือถือ ............................................. 
โทรสาร ........................................... e-mail address ...................................................................................................

ใบสมัครเลขท่ี 
วันท่ีรับ   
ลงชื่อ   

(สําหรับเจ้าหน้าท่ี)



- ๒ - 

ที่อยู่สถานที่ทาํงาน :  
ช่ือสถานประกอบกิจการ ................................................................................................................................................. 
เลขที่ .............................. หมู่ที่ ................ ตรอก/ซอย ............................................ ถนน ............................................ 
ตําบล/แขวง ........................................... อําเภอ/เขต ........................................... จังหวัด ............................................
รหัสไปรษณีย์ .............................. โทรศัพท์ที่ทํางาน ........................................... โทรสาร ............................................ 

๒. วุฒิการศึกษา การฝึกอบรม/ดูงาน และประสบการณ์การทํางาน 

๒.๑ วุฒิการศกึษา 

ระดับ คุณวุฒิ/สาขาวิชา สถาบนั/ประเทศ ปีที่สาํเร็จการศึกษา

ปริญญาตร ี    

ปริญญาโท    

ปริญญาเอก    
อ่ืนๆ (ระบุ) 
....................    

    

    

    

๒.๒ การฝึกอบรม/ดูงาน ทีส่ําคัญและเก่ียวข้อง 

หลักสูตร/สถานท่ีดูงาน ระยะเวลา หน่วยงาน/สถาบัน 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   



- ๓ - 

๒.๓ ประสบการณ์การทํางาน * 

ตําแหน่ง หน่วยงาน ระยะเวลา หน้าทีค่วามรบัผิดชอบโดยย่อ

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
* แนบหนังสือรับรองประสบการณ์การทํางาน (ถ้าม)ี 

๒.๔ ความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ ความชํานาญพิเศษ และทักษะอ่ืนๆ 
ด้านภาษาต่างประเทศ เช่น ภาษาอังกฤษ ฯลฯ (โปรดระบุ)   
  
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ   
  
  
ลักษณะส่วนบุคคลอ่ืนๆ ที่เหน็ว่าเด่น และเก่ียวข้องเป็นประโยชน์ต่อการดํารงตําแหน่ง 
  
  
  
  
  
  
  
  

๓. อัตราเงินเดือนที่พึงประสงค ์
อัตราเงินเดือนที่พึงประสงค์   บาท  
(ภายในกรอบอัตราเงินเดือนผู้อํานวยการองค์การมหาชน กลุ่มที่ ๓ ตามท่ีคณะรัฐมนตรีกําหนด) 



- ๔ - 

ส่วนที่ ๒ 

๔. วิสัยทศัน์ และแนวทางการบริหารสถาบันของผูส้มัคร 
(ความยาวไม่เกิน ๒ หน้ากระดาษพิมพ์ ขนาด A4) 
  
 (แนบท้ายใบสมัคร)  
  

 
ส่วนที่ ๓ 

๕. การรับรองและความยินยอมผู้สมัคร 
 ๕.๑ ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความและเอกสารหลักฐานประกอบการสมัครทั้งหมด ครบถ้วนและถูกต้อง  
ทุกประการ 
 ๕.๒ ข้าพเจ้ายินยอมให้ใช้ เปิดเผย และตรวจสอบข้อมูลของข้าพเจ้าที่กรอกในใบสมัครและเอกสารหลักฐาน
ประกอบการรับสมัครต่างๆ แก่ผู้ที่เก่ียวข้องในกระบวนงานพิจารณาสรรหาผู้อํานวยการสถาบัน ในครั้งน้ี 

๕.๓ ในกรณีภายหลัง สสปท. พบว่า ข้อความที่ข้าพเจ้ากรอกในใบสมัครและเอกสารหลักฐานประกอบการรับ
สมัครต่างๆ ไม่ครบถ้วน หรือไม่ถูกต้อง จะถือว่าข้าพเจ้าเป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติซึ่งไม่มีสิทธิสมัครเข้ารับการคัดเลือกเป็น
ผู้อํานวยการสถาบัน ต้ังแต่แรก 

๕.๔ ข้าพเจ้ายอมรับในผลการพิจารณาคัดเลือกเป็นผู้อํานวยการสถาบัน โดยถือว่าเป็นที่สิ้นสุด และไม่ติดใจ
ฟ้องร้อง หรือดําเนินคดีใดๆ  

ทั้งน้ี  ได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐานท้ายใบสมัครน้ี 
 

 
 

ลงช่ือ   ผู้สมัคร 
(   ) 

วันที่   เดือน   พ.ศ. ๒๕๖๒ 
 
หมายเหตุ : ให้ผู้สมัครลงลายมือช่ือรับรองสําเนาถูกต้องใบสมัครทุกหน้า 


