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ของบุคคลที่มีคุณสมบัติเหมาะสมในการดำรงตำแหน่งอนุกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

ในคณะอนุกรรมการควบคุมการขอทานจังหวัดนราธิวาส 
************************************* 

 
ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว/ยศ)....................................................นามสกุล............................................................. 
 เลขประจำตัวประชาชน...................................................................................................................................... 
วัน เดือน ปีเกิด........................... อายุ.........ปี    สัญชาติ...................... เชื้อชาติ..................ศาสนา................. 
ที่อยู่ทีส่ามารถติดต่อไดส้ะดวก บ้านเลขที.่............... ถนน.......................หมู่ที่........... ตำบล............................. 
อำเภอ..................................จังหวัด.............................. รหัสไปรษณีย์........................ โทรศัพท.์....................... 
โทรสาร................................ โทรศัพท์มือถือ……………………………………………… E – Mail…………………………..… 
 

ประวัติการศึกษา 
ปีที่สำเร็จการศึกษา พ.ศ. วุฒิการศึกษา/สาขาวิชา สถาบันการศึกษา 

   
   
   
   
   
 

องค์กรที่สังกัด     องค์กรสาธารณประโยชน์   องค์กรสวัสดกิารชุมชน  
  องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินหรือสถาบันการศกึษา 
 

ชื่อองค์กร ........................................................................................................................... 
 

สาขาความรู้และความเชี่ยวชาญ (เลือกได้มากกว่า 1 ด้าน) 
 

   ด้านสังคมสงเคราะห ์   ดา้นพัฒนาสังคม 

    ด้านการจดัสวัสดิการสังคม   ดา้นอื่นๆ (ระบุ.......................................................)   
 

ประวัติการทำงานโดยสงัเขป 
ช่วงเวลาที่ดำรงตำแหน่ง ตำแหน่ง หน่วยงาน/องค์การ 

   
   

   
   
   
                                    
 

 
 

ติดรูปถ่ายหน้า
ตรงขนาด 1 นิ้ว 

หรือ 2 นิ้ว 
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ผลงานที่โดดเด่น เกียรติประวัติ หรือประกาศเกยีรติคุณที่ได้รับ(โดยเขียนบรรยายและแนบเอกสารประกอบ) 
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ความสนใจต่อประเด็นการควบคุมการขอทาน (โดยเขียนบรรยายและแนบเอกสารประกอบ) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ประสบการณ์ที่สอดคลอ้งกับสาขาความรู้และความเชี่ยวชาญ (โดยเขียนบรรยายและเอกสารประกอบ) 
.............................................................................................................................................................................. 
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ปัจจุบันท่านดำรงตำแหน่งอนุกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ หรืออนุกรรมการตามกฎหมายในภารกิจ 
ของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์หรือไม่ (กรุณาระบ)ุ 

ช่วงเวลาที่ดำรงตำแหน่ง ตำแหน่ง หน่วยงาน/องค์การ 
   

   
   
   
   
 

 ข้าพเจ้าขอสมัครเข้ารับการสรรหาเป็นผู้ทรงคุณวุฒิในคณะอนุกรรมการควบคุมการขอทานจังหวัด
นราธิวาส ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะ
ต้องห้าม ตามพระราชบัญญัติควบคุมการขอทาน พ.ศ. 2559 และประกาศคณะอนุกรรมการควบคุมการขอทาน
จังหวัดนราธิวาส เรื่องการสรรหาบุคคลเพื่อเข้ารับการพิจารณาคัดเลือกเป็นผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการ
ควบคุมการขอทานจังหวัดนราธิวาส พร้อมทั้งอนุญาตให้เปิดเผยข้อมูลที่แสดงไว้ต่อบุคคลอื่น 
 
 
       ลงชื่อ...............................................ผู้สมัคร 
             (...............................................) 
       วันที่............../................/................ 
 
ความเหมาะสมในการดำรงตำแหน่งของอนุกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการผู้ควบคุมการขอทาน
จังหวัดนราธิวาส (โดยสังเขป) 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
 

ลงชื่อ...............................................ผู้รับรอง 
             (...............................................) 
             ตำแหน่ง................................................. 
          หน่วยงาน/องค์กรที่รับรอง................................................. 
         วันที่............../................/................ 
 

 


