
 

 

ที่ สสส.ว.ฝ.๔/๒๔๓๑๖/๒๕๖๖ 

 ๗  พฤศจิกายน  ๒๕๖๖ 

เรื่อง การเสนอชื่อบุคคลเพื่อเข้ารับการสรรหาเป็นผู้จัดการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  

เรียน ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยแสงซินโครตรอน (องค์การมหาชน) 

สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. ประกาศการรับสมัครหรือเสนอชื่อบุคคลเพ่ือเข้ารับการสรรหาเป็นผู้จัดการกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

 ๒. แบบการสมัครหรือเสนอชื่อบุคคลเพ่ือเข้ารับการสรรหาเป็นผู้จัดการกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ 

 ด้วยต าแหน่งผู้จัดการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพจะว่างลง ในวันที่ ๒๒ มกราคม 
๒๕๖๗ และคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ได้มีมติแต่งตั้งคณะอนุกรรมการสรรหา
ผู้จัดการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ขึ้นเพ่ือท าหน้าที่ด าเนินการสรรหาผู้จัดการกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพแทนต าแหน่งที่จะว่างลง  

 บัดนี้ คณะอนุกรรมการสรรหาผู้จัดการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ได้ด าเนินการ
ประกาศให้มีการรับสมัครหรือเสนอชื่อบุคคลเพ่ือเข้ารับการสรรหาเป็นผู้จัดการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ ดังกล่าว จึงใคร่ขอส่งประกาศฯ พร้อมด้วยแบบการสมัครหรือเสนอชื่อบุคคลฯ (ตามสิ่งที่ส่งด้วย ๑ 
และ ๒) มาเพ่ือให้ท่านได้โปรดพิจารณาประชาสัมพันธ์ในหน่วยงานของท่าน และหากท่านประสงค์ที่จะเสนอ
ชื่อบุคคลที่มีคุณสมบัติเหมาะสมเข้ารับการสรรหาดังกล่าว โปรดให้ผู้บริหารสูงสุดหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายของ
หน่วยงานลงนามในแบบการสมัครหรือเสนอชื่อและส่งกลับมายังฝ่ายเลขานุการของคณะอนุกรรมการสรรหา
ผู้จัดการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ภายในวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๖ รายละเอียดตามสิ่ง
ที่ส่งมาด้วย 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา  

 ขอแสดงความนับถือ 
  

 
 

  (นายสุรเชษฐ์  สถิตนิรามัย) 
 ประธานอนุกรรมการสรรหาผู้จัดการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
 
ฝ่ายเลขานุการฯ 
โทร ๐๒ ๓๔๓ ๑๕๐๐, ๐๙ ๔๖๕๔ ๒๖๔๑ 
โทรสาร ๐๒ - ๓๔๓ – ๑๕๐๑ 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ ceorecruitment@thaihealth.or.th
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แบบการสมัครหรือเสนอชื่อบุคคล 
เพ่ือเข้ารับการสรรหาเป็นผู้จัดการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

 

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

เขียนที่   
   
   
   
   
 

การสมัครหรือเสนอช่ือ 

สมัครด้วยตนเอง 

เสนอชื่อ (ผู้เสนอชื่อจะต้องเป็นผู้บริหารสูงสุดหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายของหน่วยงาน) 
ชื่อและนามสกุลผู้เสนอ           
หน่วยงาน/องค์กร       ต าแหน่ง      
ตั้งอยู่เลขท่ี           หมู่ที่      ถนน                                   ตรอก/ซอย     
ต าบล/แขวง                           อ าเภอ/เขต                             จังหวัด      
รหัสไปรษณีย์                 โทรศัพท์                              โทรสาร      
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (อีเมล)          

 

ค ารับรองของผู้สมัคร/ผู้รับการเสนอชื่อ 

ข้าพเจ้าผู้สมัคร/ผู้รับการเสนอชื่อ ขอสมัครหรือยินยอมให้ผู้เสนอชื่อ เสนอชื่อข้าพเจ้าเป็นผู้เข้ารับการสรรหา 
เป็นผู้จัดการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลในแบบการสมัคร และ
บรรดาเอกสารที่แนบประกอบการสมัครนีม้ีความถูกต้องและเป็นความจริง 

 

 

 
ติด 

รูปถ่าย 
๒ นิ้ว 
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๑. ข้อมูลสว่นบุคคล 

ชื่อและนามสกุลผู้สมัคร/ผู้ได้รับการเสนอชื่อ  

ที่อยู่ตามบัตรประจ าตัวประชาชน  

 รหัสไปรษณีย์  

ที่อยู่ปัจจุบัน  

 รหัสไปรษณีย์  

โทรศัพท์มือถือ  อีเมล  

วัน/เดือน/ปีเกิด  อายุ  ปี  เดือน (ในวันยื่นใบสมัคร) 
สัญชาติ  ศาสนา  

เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน  

วันออกบัตร  วันบัตรหมดอายุ  
 

๒. การศกึษาและการฝกึอบรม 

(กรุณากรอกรายละเอียดโดยจัดพิมพ์เป็นเอกสารขนาด A๔ จ านวนไม่เกิน ๑ หน้า) 

๓. ประสบการณก์ารท างาน 

(กรุณากรอกรายละเอียดโดยจัดพิมพ์เป็นเอกสารขนาด A๔ จ านวนไม่เกิน ๑ หน้า) 

๔. ผลงาน/ความส าเร็จที่ส าคญั 

(กรุณากรอกรายละเอียดโดยจัดพิมพ์เป็นเอกสารขนาด A๔ จ านวนไม่เกิน ๑ หน้า) 

๕. เกียรติประวตั ิ

(กรุณากรอกรายละเอียดโดยจัดพิมพ์เป็นเอกสารขนาด A๔ จ านวนไม่เกิน ๑ หน้า) 

๖. หากท่านได้รับเลือกให้ด ารงต าแหน่งผู้จัดการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ประเด็นใด 
ทีท่่านคิดว่าส าคัญและจะด าเนินการอย่างเร่งด่วน  

(กรุณากรอกรายละเอียดโดยจัดพิมพ์เป็นเอกสารขนาด A๔ จ านวนไม่เกิน ๑ หน้า) 
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๗. คุณสมบัติและลกัษณะต้องห้าม 

ผู้สมัคร/ผู้รับการเสนอชื่อมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา ๒๕ และมาตรา ๒๖ แห่ง
พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔  

๗.๑ มีสัญชาติไทย   ใช่      ไม่ใช่ 

๗.๒ มีอายุไม่เกิน ๖๐ ปีบริบูรณ์ในวันที่ได้รับการแต่งตั้ง   ใช่      ไม่ใช่ 

๗.๓ เป็นผู้ซึ่งมีความรู้ความสามารถและประสบการณ์เหมาะสมกับกิจการของ  
กองทุน 

  ใช่      ไม่ใช่ 

๗.๔ เป็นผู้สามารถท างานให้แก่กองทุนได้เต็มเวลา   ใช่      ไม่ใช่ 

๗.๕ ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย คนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ     ใช่      ไม่ใช่ 

๗.๖ ไม่เคยได้รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุก เว้นแต่เป็นโทษ 
ส าหรับความผิดที่กระท าโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 

  ใช่      ไม่ใช่ 

๗.๗ ไม่เป็นผู้ด ารงต าแหน่งในทางการเมือง สมาชิกสภาท้องถิ่นหรือผู้บริหาร 
ท้องถิ่น กรรมการหรือผู้ด ารงต าแหน่งที่รับผิดชอบในการบริหารพรรค 
การเมือง ที่ปรึกษาพรรคการเมือง หรือเจ้าหน้าที่พรรคการเมือง 

  ใช่      ไม่ใช่ 

๗.๘ ไม่เป็นผู้มีพฤติกรรมที่ขัดหรือแย้งกับวัตถุประสงค์ของกองทุน (ตามมาตรา  
๕ แห่งพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๔) 

  ใช่      ไม่ใช่ 

๗.๙  ไม่เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในกิจการที่กระท ากับกองทุน  หรือในกิจการที่ขัด 
หรือแย้งกับวัตถุประสงค์ของกองทุน หรือได้รับประโยชน์ในกิจการที่ขัด 
หรือแย้งกับวัตถุประสงค์ของกองทุน ทั้งนี้ ไม่ว่าทางตรงหรือทางอ้อม เว้น 
แต่เป็นผู้ด าเนินกิจการอันเป็นสาธารณประโยชน์และมิได้แสวงหาก าไร 

  ใช่      ไม่ใช่ 

๗.๑๐ ไม่ด ารงต าแหน่งผู้จัดการมาแล้วสองวาระติดต่อกันก่อนวันที่ได้รับการ 
สรรหาอันจะท าให้ผู้ได้รับการสรรหาด ารงต าแหน่งเป็นวาระท่ีสามติดต่อกัน   

  ใช่      ไม่ใช่ 

ค ายินยอมให้เปิดเผยชื่อ 

ข้าพเจ้ายินยอมให้เปิดเผยชื่อเมื่อผ่านการพิจารณาคัดเลือกเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติเหมาะสมในรอบแรกแล้ว  

 
ลงชื่อ ............................................ ผู้เสนอชื่อ 
        (………………………....………..) 
ต าแหน่ง.............................................................. 
วันที่.........เดือน.................................พ.ศ. .......... 

 
ลงชื่อ......................................... ผู้สมัคร/ผู้รับการเสนอชื่อ 
      (………....………..…………......)   
วันที่.........เดือน.................................พ.ศ. .......... 
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ความยินยอมในการเก็บ รวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 

 ข้าพเจ้ายินยอมให้ สสส. เก็บ รวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลข้างต้น เพ่ือวัตถุประสงค์  
ในการด าเนินกระบวนการสรรหาผู้จัดการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

 

  ลงชื่อ   เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล 

 ( )   

 วันที่  

 เพ่ือให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. ๒๕๖๒  ในการจัดเก็บรวบรวม ใช้ 
หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล ท่านสามารถอ่านรายละเอียดได้ตามลิงก์ https://shorturl.at/AGKU1 หรือ QR 
Code นี้  

 

 

 

 

 

https://shorturl.at/AGKU1

