
 
ประกาศสถาบันส่งเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงาน (องค์การมหาชน) 

เรื่อง รับสมัครคัดเลือกบุคคลเพ่ือบรรจุและแต่งตั้งเป็นเจ้าหน้าที่ของสถาบัน 
ตำแหน่ง รองผู้อำนวยการสถาบัน (บริหาร) 

__________________________ 

ด ้วยสถาบ ันส ่ง เสร ิมความปลอดภ ัยอาช ีวอนาม ัยและสภาพแวดล ้อมในการทำงาน  
(องค์การมหาชน) (สสปท.) มีความประสงค์เปิดรับสมัครคัดเลือกบุคคลเพื่อบรรจุแต่งตั้งเป็นเจ้าหน้าที่ของ สสปท. 
จำนวน ๑ อัตรา โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

๑. ตำแหน่งที่เปิดรับสมัครคัดเลือก  
ตำแหน่ง รองผู้อำนวยการสถาบัน (บริหาร)  จำนวน ๑ อัตรา 

 ๒. เงื่อนไขการจ้าง 
               ๒.๑ อัตราเงินเดือนเป็นไปตามผลการเจรจาต่อรองของคณะกรรมการคัดเลือกบุคคลฯ  กับ

ผู้สมัครแต่ละบุคคล โดยพิจารณาจากหลักเกณฑ์ สสปท. และท่ีเกี่ยวข้อง 
    ๒.๒ ให้มีการประเมินผลการทดลองปฏิบัติงาน ระยะเวลา ๙๐ วันแรกของการปฏิบัติงาน

นับตั้งแต่วันที่ทำสัญญา และประเมินผลการปฏิบัติงานประจำปีให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ของ สสปท. กำหนดและที่
เกี่ยวข้อง 

    ๒.๓ สวัสดิการและสิทธิประโยชน์อื่นให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ของ สสปท. และท่ีเกี่ยวข้อง 
          ๓. คุณสมบัติทั่วไปและคุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่ง 
              ผู้สมัครรับการคัดเลือกต้องมีอายุไม่เกิน ๖๐ ปีบริบูรณ์  และมีคุณสมบัติทั่วไปตามพระราช

กฤษฎีกาจัดตั้งสถาบันส่งเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงาน (องค์กรมหาชน)  
พ.ศ. ๒๕๕๘ และที ่แก้ไขเพิ ่มเติม (ฉบับที ่๒) พ.ศ.๒๕๖๒ รวมทั ้งมีคุณสมบัติเฉพาะตำแหน่งตามที ่ระบุ  
ในรายละเอียดแนบท้ายประกาศนี้ (เอกสารแนบ ๑) 

๔. ลักษณะงาน และหน้าที่ความรับผิดชอบ 
              ลักษณะงาน และหน้าที่ความรับผิดชอบแต่ละตำแหน่งเป็นไปตามที่ระบุไว้ในรายละเอียดแนบ

ท้ายประกาศนี ้(เอกสารแนบ ๑) 
          ๕. การรับสมัคร (วิธีการอย่างใดอย่างหนึ่ง) ดังนี้ 
              ๕.๑ ย ื ่นใบสม ัครด ้วยตนเอง  พร ้อมหล ักฐานประกอบการสม ัคร   ในระหว ่างเวลา  

๐๘.๓๐- ๑๖.๓๐ น. (ในวันและเวลาทำงานปกติของ สสปท.) ที่งานทรัพยากรบุคคล สำนักบริหารกลาง สถาบัน
ส่งเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงาน (องค์กรมหาชน) เลขที่ ๑๘ ถนนบรมราช
ชนนี แขวงฉิมพลี เขตตลิ ่งชัน กรุงเทพฯ ๑๐๑๗๐ หรือ ติดต่อสอบถามเพิ ่มเติมได้ที่  ๐-๒๔๔๘-๙๑๑๑ ต่อ 
๓๐๑,๓๐๗ 

              ๕.๒ ยื่นใบสมัครและเอกสารประกอบการสมัครทางไปรษณียชนิดดวนพิเศษ (EMS) โดย 
จ่าหน้าซองถึง สถาบันส่งเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงาน (องค์การมหาชน) 
เลขที่ ๑๘ ถนนบรมราชชนนี แขวงฉิมพลี เขตตลิ่งชัน กรุงเทพมหานคร ๑๐๑๗๐ (โดยวงเล็บมุมซองจดหมาย 
"สมัครคัดเลือก ตำแหน่ง รองผู้อำนวยการสถาบัน(บริหาร)") ทั้งนี้ สสปท. จะถือเอาวันที่ไปรษณีย์ประทับตราเป็น
วันที่ย่ืนใบสมัคร ภายในวันที่ ๑๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕ เป็นสำคัญ 



                ๕.๓ ยื่นใบสมัครและเอกสารประกอบการสมัครทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์  (E-mail) มาที่ 
hr@tosh.or.th โดยระบุชื ่อเรื ่อง "สมัครคัดเลือก ตำแหน่ง รองผู ้อำนวยการสถาบัน (บริหาร) " ภายในวันที่  
๑๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕ เวลา ๑๖.๓๐ น. ทั้งนี ้สสปท. จะถือเอาวันที่และเวลาในระบบ E-mail เป็นสำคัญ 

          ๖. กำหนดการรับสมัคร 
               ๖.๑ รับสมัครในวันที่ ๒๖ มกราคม ๒๕๖๕  ถึงวันที่ ๑๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕ สมัครด้วยตนเอง 

หรือสมัครทางไปรษณีย์ชนิดด่วนพิเศษ (EMS) หรือสมัครทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) 
               ๖.๒ ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์สอบสัมภาษณ์ ในวันที่ ๒๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕  
               ๖.๓ สอบสัมภาษณ์ และตัดสินคัดเลือกผู้ที่ได้รับคะแนนสูงสุด ระหว่างวันที่ ๑ – ๒ มีนาคม 

๒๕๖๕             
    ๖.๔ ประกาศรายชื่อผู้ที่ผ่านการคัดเลือก ตำแหน่งรองผู้อำนวยการสถาบัน (บริหาร) ในวันที่ 

๒๑ มีนาคม ๒๕๖๕             
              ๖.๕. กำหนดการมารายงานตัวภายในวันที่ ๒๘ มีนาคม ๒๕๖๕           
          ๗. เอกสารประกอบการสมัคร 
              ๗.๑ ใบสมัครที่ผู้สมัครกรอกข้อมูลครบถ้วน ระบุตำแหน่งและสังกัดที่ประสงค์จะสมัครเพียง

ตำแหน่งใดตำแหน่งหนึ่ง โดยสามารถดาวน์โหลดใบสมัครได้ที่ www.tosh.or.th หรือแนบท้ายประกาศนี้ (เอกสาร
แนบ ๒) 

              ๗.๒ สำหรับข้อมูลในส่วนที่ ๓ ประวัติการศึกษาและประสบการณ์ทำงานของใบสมัครนั้น
สามารถจัดทำเป็นเอกสารแนบแทนได้ 

              ๗.๓ สำเนาบัตรประชาชน บัตรข้าราชการ หรือบัตรพนักงานองค์กรของรัฐ พร้อมรับรอง
สำเนาถูกต้อง 

              ๗.๔ สำเนาทะเบียนบ้าน พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 
              ๗.๕ สำเนาหลักฐานแสดงวุฒิการศึกษา และสำเนาใบรายงานผลการศึกษาฉบับสมบูรณ์           

กรณีวุฒิปริญญาโทหรือสูงกว่า ผู้สมัครต้องแนบวุฒิปริญญาตรีด้วย 
              ๗.๖ หนังสือรับรองการทำงาน หรือ หนังสือรับรองเงินเดือน กรณีตำแหน่งที่ระบุประสบการณ์

ทำงาน 
              ๗.7 กรณีเป็นชายต้องยื่นสำเนาหลักฐานการรับราชการทหาร (แบบ สด.๘ หรือแบบ สด.๔๓) 
              ๗.8 รูปถ่ายหน้าตรง ขนาด ๑.๕ นิ้ว x ๑ นิ้ว จำนวน ๒ รูป (ถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ เดือน) 
              ๗.๙ เอกสารแสดงวิสัยทัศน์และแผนยุทธศาสตร์การบริหาร ในมุมมองของผู้สมัครที่จะนำพา

องค์กรตามวัตถุประสงค์ของ สสปท. ความยาวไม่เกิน ๒ หน้ากระดาษ ขนาด A๔ และนำเสนอรูปแบบไฟล์ 
Powerpoint  

 ๘. หลักเกณฑ์และวิธีคัดเลือก 
                โดยวิธีการสอบสัมภาษณ์ ประกอบเอกสารแสดงวิสัยทัศน์ ฯ ตามข้อ ๗.๙ 

๙. การประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิ์เข้ารับการสอบสัมภาษณ์ 
                สสปท. จะประกาศรายช ื ่อผ ู ้ม ีส ิทธ ิ ์ เข ้าร ับการสอบสัมภาษณ์ทาง  www.tosh.or.th  

หากผู้สมัครรายใดไม่มาเข้ารับการสอบสัมภาษณ์ตามกำหนดเวลา และสถานที่ดังกล่าวให้ถือว่าผู้นั้นสละสิทธิ์การ
เข้ารับการคัดเลือก 

 



๑๐. การประกาศรายช่ือผู้ผ่านการคัดเลือก  
      สสปท. จะประกาศรายชื่อผู้ที่ผ่านการคัดเลือก ทาง www.tosh.or.th 

 
 

ประกาศ ณ วันที่ ๒๖ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๕ 
 
 
 
 
                        
                                                               (นายวรานนท์ ปีติวรรณ) 
                                                     ผู้อำนวยการสถาบันส่งเสริมความปลอดภัย 
                                                  อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงาน 
                                                      ๒๖ ม.ค. ๖๕ เวลา ๑๑:๐๑:๐๗ Non-PKI Server Sign 
                                                                        Signature Code : NwA5A-DcANw-A3AEI-ARgBB 



รายละเอียดคุณสมบัติ ตำแหน่ง รองผู้อำนวยการสถาบัน (บริหาร) 
สถาบันส่งเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงาน (องค์การมหาชน) 

--------------------------------------------------------------- 
หน้าที่ความรับผิดชอบหลัก 
  บริหารงานในฐานะรองผู้อำนวยการสถาบัน เป็นตำแหน่งประเภทบริหาร โดยช่วยในภารกิจด้าน
บริหาร ได้แก่ งานในความรับผิดชอบของ สำนักบริหารกลาง ได้แก่ ส่วนบริหารกลางคลัง (งานบัญชีการเงิน/งาน
พัสดุและอาคารสถานที่) ส่วนบริหารงานทั่วไป (งานทรัพยากรบุคคล/งานกฎหมาย/งานสารบรรณและธุรการ) 
และงานเทคโนโลยีสารสนเทศ  สำนักยุทธศาสตร์ ได้แก่ ส่วนนโยบาย แผนงานและติดตามประเมินผล (งานแผน 
งานงบประมาณ และงานติดตามประเมินผล) ส่วนประกันคุณภาพและความปลอดภัย (งานประกันคุณภาพและ
บริหารความเสี่ยง งานความปลอดภัย) งานวิเทศสัมพันธ์ และงานธุรการสำนัก 
 
ลักษณะงานในด้านต่างๆ ดังนี้  
      ๑. ด้านการวางแผน 

(๑) กำหนดกลยุทธ์การดำเนินงานในความรับผิดชอบ ให้สอดคล้องกับทิศทาง นโยบาย ประเด็นกลยุทธ์  
ความคาดหวังและเป้าหมายความสำเร็จของงานตามการมอบหมายของผู้อำนวยการสถาบัน  โดย
เชื่อมโยงกับพันธกิจของสถาบัน เพื่อผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งในด้านประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของงาน 

(๒) กำกับ ติดตาม เร่งรัด ควบคุม ดูแล การดำเนินงานของส่วนงานที่ได้รับการมอบหมาย ให้เป็นไปตาม
ทิศทาง แนวนโยบาย กลยุทธ์ แผนงาน โครงการ เพ่ือให้การดำเนินงานบรรลุเป้าหมายและผลสัมฤทธิ์
ตามท่ีกำหนดไว้ 

(๓) วางแผนและให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง แก้ไข หรือข้อคิดเห็น ประกอบในการกำหนดนโยบาย 
แผนงานการบริหารงานบุคคล และการงบประมาณของสถาบัน เพื่อให้สถาบันนำไปปฏิบัติงานให้สม
ประโยชน์ตามภารกิจและเป็นไปตามนโยบายของรัฐบาล 

(๔) กำกับงานประกันคุณภาพ เพื่อแก้ไขปัญหาในการดำเนินโครงการหรือการให้บริการของสถาบันให้
ประสบผลสำเร็จ 

(๕) ให้ข้อเสนอแนะต่อผู้อำนวยการและคณะกรรมการ ในการปรับปรุง แก้ไข หรือพัฒนางานในความ
รับผิดชอบ ประกอบการกำหนดนโยบาย และประเด็นกลยุทธ์ในการบริหารกิจการสถาบัน เพ่ือให้การ
ดำเนินกิจการของสถาบันเป็นไปตามวัตถุประสงค์ตามภารกิจและเป็นไปตามนโยบายของรัฐบาล 

 
 ๒. ด้านการบริหาร 

(๑) มอบหมาย อำนวยการ ควบคุม ตรวจสอบ ปรับปรุงแก้ไข ตัดสินใจ แก้ปัญหา ประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของผู้ใต้บังคับบัญชา และให้คำปรึกษาแนะนำการปฏิบัติงาน เพ่ือให้ผลการปฏิบัติงานบรรลุ
เป้าหมายและผลสัมฤทธิ์ที่สถาบันกำหนดไว้ 

(๒) ปรับปรุงแนวทาง มาตรฐาน ระบบงาน กฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ หลักเกณฑ์และวิธีการปฏิบัติ
ในเรื ่องต่างๆ เพื ่อการปฏิบัติงานที ่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลทันต่อการเปลี ่ยนแปลงและ
ตอบสนองต่อความต้องการของนโยบายที่เกี่ยวข้องกับประชาชน 



(๓) บริหารผลการปฏิบัติงาน พัฒนาขีดความสามารถ และสร้างแรงจูงใจแก่ผู ้ใต้บังคับบัญชา ด้วยการ
มอบหมายงาน ให้คำปรึกษาแนะนำ และแก้ไขปัญหาให้กับผู้ใต้บังคับบัญชา 

 
๓. ด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล 

(๑) บังคับบัญชา กำกับดูแล และพัฒนาทรัพยากรบุคคลของสถาบัน เพ่ือการบริหารงานและพัฒนาขีด
ความสามารถของบุคลากรตามหลักคุณธรรม 

(๒) บริหารงานทรัพยากรบุคคลของหน่วยงานที่กำกับดูแล เพื่อสร้างแรงจูงใจให้กับเจ้าหน้าที่ได้อย่างเป็น
ธรรม 

(๓) ประสานกิจกรรมให้มีการใช้ทรัพยากรบุคคลร่วมกัน เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ คุ้มค่า และบรรลุ
เป้าหมายของสถาบัน 

 
๔. ด้านบริหารทรัพยากรและงบประมาณ 

(๑) วางแผน ติดตาม ควบคุม และตรวจสอบการใช้งบประมาณและทรัพยากรของสถาบัน เพื่อให้การ
ปฏิบัติงานเกิดประสิทธิภาพและความคุ้มค่า บรรลุเป้าหมายและผลสัมฤทธิ์ของสถาบัน 

(๒) กำกับ ดูแลการจัดทำแผนและงบประมาณ บริหารโครงการ การจัดหาปัจจัยที่จำเป็นในการปฏิบัติงาน 
ติดตามประเมินผลการดำเนินงานตามแผนงาน โครงการในความรับผิดชอบ เพ่ือให้บรรลุภารกิจและ
วัตถุประสงค์ของสถาบัน 

(๓) อำนวยการในการบริหารงานการคลัง และการควบคุมการเบิกจ่ายเงิน การบัญชีและพัสดุ เพ่ือให้เกิด
ประสิทธิภาพและคุ้มค่า และเป็นไปตามกฎหมาย กฎ ระเบียบข้องบังคับท่ีเกี่ยวข้อง 

 
คุณสมบัติเฉพาะตำแหน่ง 

(๑) สำเร็จการศึกษาไม่ต่ำกว่าระดับปริญญาโท หรือเทียบเท่า ในสาขาการบริหารจัดการ กฎหมายการ
บริหารธุรกิจ การบริหารทรัพยากรมนุษย์ บัญชีการเงิน เทคโนโลยีสารสนเทศ หรือสาขาอ่ืน ๆ ที่
เกี่ยวข้อง 

(๒) มีประสบการณ์ทางการบริหารในหน่วยงานรัฐไม่ต่ำกว่าการดำรงตำแหน่งประเภทอำนวยการระดับต้น 
หรือเทียบเท่าไม่น้อยกว่า ๘ ปี หรือดำรงตำแหน่งที่มีประสบการณ์ ในงานที่สอดคล้องกับงานของ
สถาบัน หรืองานอ่ืนที่เกี่ยวข้องที่เทียบได้ในระดับเดียวกัน ไม่น้อยกว่า ๒๐ ปี โดยให้นับวุฒิปริญญาตรี
รวมในประสบการณ์ดังกล่าวได้ 

(๓) มีความรู้ ความสามารถ และผลงานที่สำคัญที่แสดงถึงความรู้ ความเชี่ยวชาญ และประสบการณ์ด้าน
นโยบายและแผน การวางกลยุทธ์ด้านการบริหารงบประมาณ ด้านการบัญชี การเงินและต้นทุน ด้าน
บริหาร งานบุคคล งานพัสดุ และกฏหมาย หรือด้านอื่นที่เกี่ยวข้องที่เป็นประโยชน์ต่อการบริหารงาน 
ของสถาบันให้เกิดประสิทธิผล 

(๔) มีวิสัยทัศน์ในการบริหารองค์กรในหน่วยงานภาครัฐและ/หรือหน่วยงานเอกชนได้เป็นอย่างดี และ      
 สามารถเชื่อมโยงการทำงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชนเพ่ือนำไปบริหารองค์กรได้ 

(๕) มีภาวะผู้นำและสร้างความสัมพันธ์อันดีทั้งภายในและภายนอกองค์กร 
(๖) มีความสามารถในการสื่อสารกับบุคลากรทั้งภายในและภายนอกองค์กร 
(๗) มีความสามารถในการสื่อสารภาษาอังกฤษได้  
(๘) มีความสามารถในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 



 
ใบสมัครงาน 

สถาบันส่งเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงาน (องค์การมหาชน) 
 

ตำแหน่งที่สมัคร............................................................ วันที่เริ่มงาน................................................................. 

เงินเดือนที่ต้องการ.......................................................  เบอร์ติดต่อ................................................................. 

๑. ข้อมูลส่วนตัว  

ชื่อ-นามสกุล (ภาษาไทย) (นาย/นาง/นางสาว)........................................................................ ชื่อเล่น........... 

วัน / เดือน / ปีเกิด......................................................  อายุ.............. ปี จังหวัดที่เกิด ................................. 

เชื้อชาติ............................... สญัชาติ............................. ศาสนา.............................. หมู่โลหิต.. ..................... 

ที่อยู่ปัจจุบัน(สามารถติดต่อได้)...................................................................................................................... 

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

ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน................................................................... .................................................................. 

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

โทรศัพท์บ้าน....................................... โทรศัพท์มือถือ.................................... โทรสาร................................  

หมายเลขบัตรประชาชน........................................................... วันหมดอายุ..................................... .... 

สถานทางทหาร          ปลดประจำการ            จะถูกเรียกในปี.......................... 

                             ได้รับการยกเว้น, เหตุผลที่ได้รับการยกเว้น.............................................................. 

สถานภาพการสมรส         โสด         สมรส         หย่า          หม้าย 

ชื่อคู่สมรส......................................................... อาชีพ............................................. จำนวนบุตร.................. 

ชื่อ-นามสกุล (บิดา).................................................. อายุ................... ปี อาชีพ.............................................. 

ชื่อ-นามสกุล (มารดา).............................................. อายุ................... ปี อาชีพ............................... ................ 

ประวัติสุขภาพ 

- ในระยะ ๕ ปี ที่ผ่านมา ท่านเคยมีประวัติการเจ็บป่วยร้ายแรงหรืออุบัติเหตุร้ายแรงหรือไม่ เมื่อใด........... 

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

- โรคประจำตัว................................................................................................................... .......................... 

กรณีฉุกเฉินติดต่อ........................................ ความสัมพันธ์........................... โทรศัพท์................................ 

ที่อยู่หรือสถานที่ทำงาน................................................................................. โทรศัพท์............ .................... 

 

 
 

รูปถ่าย 
 



๒. ประวัติการศึกษาและประสบการณ์การทำงาน 
(กรณีผู้สมัครจัดทำ CV ของตนเอง ให้แนบ CV โดยไม่ต้องกรอกซ้ำในส่วนนี้) 
๒.๑ การศึกษา (คุณวุฒิตามที่ ก.พ. รับรอง) 

ระดับการศึกษา ชื่อสถานศึกษา/จังหวัด ระยะเวลา วุฒิการศึกษา สาขา เกรด 
GPA จาก(พ.ศ.) ถึง(พ.ศ.) 

ต่ำกว่าปริญญาตรี 
 

      

ปริญญาตรี       
 

ปริญญาโท 
 

      

ปริญญาเอก 
 

      

๒.๒ ใบประกอบวิชาชีพ (ถ้ามี) 
ประเภทวิชาชีพ ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ เลขที่ใบอนุญาต วันออกใบอนุญาต วันหมดอายุ 

     
     
     

๒.๓ ประวัติการฝึกอบรมและดูงาน(เฉพาะท่ีสำคัญ) 
ปี พ.ศ. ชื่อหลักสูตร ระยะเวลา จัดโดย 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

๒.๔ ประวัติการทำงาน (จากปัจจุบันถึงเริ่มต้น ตามลำดับ) 
ชื่อสถานที่ทำงาน/ที่ตั้ง ระยะเวลาปฏิบัติงาน (ว/ด/ป) ตำแหน่ง 

๑.ชื่อที่ทำงาน.................................................... 
......................................................................... 
ประเภทธุรกิจ.................................................. 
ที่ตั้ง.................................................................... 
.......................................................................... 
โทรศัพท์.......................................................... 

เริ่มต้น สิ้นสุด เริ่มต้น สุดท้าย 
 
 

   
 

เงินเดือน สาเหตุการลาออก 
เริ่มต้น สิ้นสุด  

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

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

  



ชื่อสถานที่ทำงาน/ที่ตั้ง ระยะเวลาปฏิบัติงาน (ว/ด/ป) ตำแหน่ง 
๒.ชื่อที่ทำงาน.................................................... 
......................................................................... 
ประเภทธุรกิจ.................................................. 
ที่ตั้ง.................................................................... 
.......................................................................... 
โทรศัพท์.......................................................... 
 

เริ่มต้น สิ้นสุด เริ่มต้น สุดท้าย 
 
 

   
 

เงินเดือน สาเหตุการลาออก 
เริ่มต้น สิ้นสุด  

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

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

ชื่อสถานที่ทำงาน/ที่ตั้ง ระยะเวลาปฏิบัติงาน (ว/ด/ป) ตำแหน่ง 
๓.ชื่อที่ทำงาน.................................................... 
......................................................................... 
ประเภทธุรกิจ.................................................. 
ที่ตั้ง.................................................................... 
.......................................................................... 
โทรศัพท์.......................................................... 
 

เริ่มต้น สิ้นสุด เริ่มต้น สุดท้าย 
 
 

   
 

เงินเดือน สาเหตุการลาออก 
เริ่มต้น สิ้นสุด  

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

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

ชื่อสถานที่ทำงาน/ที่ตั้ง ระยะเวลาปฏิบัติงาน (ว/ด/ป) ตำแหน่ง 
๔.ชื่อที่ทำงาน.................................................... 
......................................................................... 
ประเภทธุรกิจ.................................................. 
ที่ตั้ง.................................................................... 
.......................................................................... 
โทรศัพท์.......................................................... 
 

เริ่มต้น สิ้นสุด เริ่มต้น สุดท้าย 
 
 

   
 

เงินเดือน สาเหตุการลาออก 
เริ่มต้น สิ้นสุด  

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

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

๓. ความรู้ความสามารถพิเศษ 
ภาษา การพูด การอ่าน การเขียน 

ดีมาก ดี พอใช้ ดีมาก ดี พอใช้ ดีมาก ดี พอใช้ 
          
          
          

 

- ความรู้เกี่ยวกับคอมพิวเตอร์          ดีมาก          ดี           พอใช้            ไม่มีความรู้         
โปรแกรมท่ีใช้งานได้ (โปรดระบุ)......................................................................................................... ............    

- อ่ืนๆ (โปรดระบุ)............................................................................................................. ................................                             



๔. บุคคลอ้างอิง  
(ขอให้ระบุชื่อบุคคลที่คุ้นเคยกับการทำงานของท่าน เช่น ผู้บังคับบัญชาโดยตรง โดยไม่เป็นญาติหรือเพ่ือน ) 

ชื่อ – นามสกุล ตำแหน่งปัจจุบัน ที่ทำงานปัจจุบันและ
โทรศัพท์ 

ระบุความสัมพันธ์ 

    
 

    
 

    
 

 
๕. ข้อมูลเพิ่มเติม 

๕.๑ คุณลักษณะพิเศษเฉพาะตัว ความเชี่ยวชาญในงาน หรือความสามารถพิเศษที่จะเกิดประโยชน์ในการ
ทำงานกับ สสปท. 
............................................................................................................................. ............................................ 
...................................................................................... ...................................................................................  
............................................................................................................................. ............................................ 
............................................................................................................................... .......................................... 
........................................................................................ ................................................................................. 
๕.๒ ขอความเพ่ิมเติมอ่ืนๆ ที่ผู้สมัครประสงค์จะแจ้งให้ทราบ 
..................................................................................................................... .................................................... 
............................................................................................................................. ............................................ 
.............................................................................................................................................................. ........... 
....................................................................................................................... .................................................. 
............................................................................................................................. ............................................ 
 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความทั้งหมดนี้เป็นความจริง ครบถ้วน ถูกต้อง สมบูรณ์ทุกประการ หากปรากฏ
ภายหลังว่า ข้าพเจ้าขาดคุณสมบัติหรือมีคุณสมบัติไม่ครบถ้วน หรือไม่เป็นจริงตามที่ระบุไว้ ให้ถือเป็นเหตุตัด
สิทธิ์หรือบอกเลิกสัญญาจ้างได้ โดย สสปท. ไม่ต้องจ่ายค่าชดเชยใดๆ ข้าพเจ้าจะไม่เรียกร้องสิทธิ์ใดๆ ในการ
คัดเลือกครั้งนี้ ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอยอมรับผลการตัดสินของคณะกรรมการสรรหาฯ โดยถือว่าเป็นที่สิ้นสุด 
 
      ลงชื่อ..............................................................  

 

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

 

      วันที่............................................................... 
 



 

แบบรับรองคุณสมบัติตนเอง 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนตามที ่สถาบันส่งเสริมความปลอดภัย                         
อาชีวอนามัย และ สภาพแวดล้อมในการทํางาน (องค์การมหาชน) ได้ประกาศไว้ หากปรากฏภายหลังว่า
ข้าพเจ้าขาดคุณสมบัติ หรือ มีคุณสมบัติไม่ครบถ้วน หรือไม่เป็นความจริงตามที่รับรองไว้ ข้าพเจ้ายินดี
สละสิทธิ์ หรือให้สถาบันพิจารณาเลิกจ้าง และไม่เรียกร้องสิทธิใดๆ ในการเข้ารับการคัดเลือกบุ คคลเข้า
เป็นเจ้าหน้าที่ครั้งนี้ 

ผู้สมัครต้องมีคุณสมบัติ ดังนี้ (ให้ทำเคร่ืองหมาย √) 
( ) มีสัญชาติไทย 
( ) มีอายุไม่ต่ำกว่าสิบแปดปีบริบูรณ์และไม่เกินหกสิบปีบริบูรณ์ 
( ) สามารถทํางานให้แก่สถาบันฯ ได้เต็มเวลา 
( ) มีคุณวุฒิหรือประสบการณ์เหมาะสมกับวัตถุประสงค์และอํานาจหน้าที่ของสถาบันฯ 
( ) ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย หรือไม่เคยเป็นบุคคลล้มละลายทุจริต คนไร้ความสามารถ หรือคน

เสมือนไร้ ความสามารถ 
( ) ไม่เคยได้รับโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงทีสุ่ดให้จําคุก เว้นแต่เป็นโทษสําหรับความผิดที่

ได้กระทํา โดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
( ) ไม่เคยถูกไล่ออก ปลดออก หรือออกจากราชการ หน่วยงานของรัฐ หรือรัฐวิสาหกิจ 

เพราะทุจริตต่อ หน้าที่ หรือถือว่ากระทําการทุจริตและประพฤติมิชอบในวงราชการ 
( ) ไม่เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในกิจการที่กระทํากับสถาบันฯ หรือกิจการที่เป็นการแข่งขันกับ

กิจการของ สถาบัน ไม่ว่าโดยทางตรงหรือทางอ้อม 
( ) มีคุณสมบัติเฉพาะตําแหน่ง ตามรายละเอียดปรากฏแนบท้ายประกาศ 

  (   ) ข้าพเจ้าฯยินยอมให้ สสปท. เก็บข้อมูลส่วนบุคคล ตรวจสอบประวัติส่วนบุคคล ประวัติอาชญากรรม 
หรือประวัติ/ประสบการณ์การทำงานที่ผ่านมาของข้าพเจ้าฯไปยังบุคคล และ/หรือหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อ
เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาการคัดเลือกตามตำแหน่งที่ข้าพเจ้าสมัคร  
 

หมายเหตุ สําหรับผู้ที ่ผ่านการคัดเลือกเพื่อบรรจุเข้าเป็นเจ้าหน้าที่ของสถาบันฯ  ในวันที่ทํา              
สัญญาจ้าง จะต้องไม่เป็นข้าราชการหรือลูกจ้างของส่วนราชการ พนักงานหรือลูกจ้างของรัฐวิสาหกิจหรือ
หน่วยงานอื่นของรัฐ หรือพนักงานหรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  หรือผู้ปฏิบัติงานของ
องค์การมหาชนอ่ืน หรือผู้ดํารงตําแหน่งทางการเมือง สมาชิกสภาท้องถิ่น หรือผู้บริหารท้องถิ่น กรรมการ 
หรือผู้ดํารงตําแหน่ง ซึ่งรับผิดชอบการบริหารพรรคการเมือง ที่ปรึกษาการเมือง หรือเจ้าหน้าที่พรรค
การเมือง 

ข้าพเจ้าขอรับรองข้อมูลที่ได้ให้ไว้ข้างต้นเป็นความจริง  

ลงช่ือ...................................................(ผู้สมัคร) 

(..............................................................................) 
       ................/ ................/ ................ 


