
  
 
 
 
 

 
  
  
  

เลขที่สมัคร.............................  
                                

                                            ใบสมัคร  
                                    ตำแหน่ง ผู้จัดการกองทุนพัฒนาการกีฬาแห่งชาติ 
 
1. รายละเอียดส่วนบุคคล 

ชื่อ..............................................................................ชื่อสกุล................................... ............................................ 
   ภาษาอังกฤษ (ตัวพิมพ์ใหญ่).......................................................... ................................................................... 
เกิดวันที่.............เดือน..................................พ.ศ. ...............อายุ...............ป.ี...................เดื อน ในวันยื่นใบสมัคร 
เชื้อชาติ......................สัญชาต.ิ......................ศาสนา.................................  
ที่อยู่ปัจจุบัน (ท่ีสามารถติดต่อได้)......................................................................................... ................................ 
............................................................................................................................. ................................................. 
รหัสไปรษณีย์............................โทรศัพท์……………………………………E-mail…………………………………………………. 
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน........................................................................................................ ................................... 
.....................................................................รหัสไปรษณีย์.... ........................โทรศัพท์…………………………………… 
บัตรประจำตัวประชาชน/บัตรข้าราชการ/บัตรพนักงานรัฐวิสาหกิจ 
เลขที่..................................................................................ออกให้โดย...................................................................... 
วันออกบัตร.......................................................................บตัรหมดอายุ.................................................................... 

เลขประจำตัวประชาชน 

2. รายละเอียดครอบครัว 

ชื่อ – ชื่อสกุล  บิดา ..................................................................... เชื้อชาติ...............สัญชาติ......................... 
 มารดา ......................................................................เชื้อชาติ...............สัญชาติ......................... 
สถานภาพผู้สมัคร  โสด สมรส หย่า หม้าย 
คู่สมรส ชื่อ ......................................ชื่อสกุล........................................เชื้อชาติ............................

สัญชาติ............ศาสนา................เกิดวันที่........เดือน...........................พ.ศ................. 
 อาชีพ ..............................................................สถานที่ทำงาน.............................................. . 
  ............................................................................................................................. ....... 
  ที่อยู่ปัจจุบัน.............................................................................................................. ..

รหัสไปรษณีย์..........................................โทรศัพท์......................................................  
  จำนวนบุตร.................คนชาย...................คน  หญิง...................คน   
3. สุขภาพปัจจุบัน 
  สุขภาพอนามัยสมบูรณ์ 
  กรณีมีโรคประจำตัว โปรดระบุ................................................................................................... ............. 

 
 

ติดรูปถ่าย 2 นิ้ว  
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4. รายละเอียดการศึกษา 

ระดับการศึกษา 
วุฒิการศึกษา/

สาขาวิชา 
สถาบัน/ประเทศ 

ปีที่สำเร็จ
การศึกษา 

ปริญญาตรี     
     
ปริญญาโท     
     
ปริญญาเอก     
     
5. ประวัติการทำงาน 
ระหว่างปี 

(พ.ศ.) 
ระยะเวลา 
(ปี/เดือน) 

หน่วยงาน 
ตำแหน่ง 
สุดท้าย 

เงินเดือน 
สุดท้าย 

รายได้
หน่วยงาน/ปี 

เหตุผลที่
ลาออก 
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6. ผลงาน / ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 

1) หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน (ในประเทศ) และหน้าที่ความรับผิดชอบ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………............. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………............. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………............. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………............
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………............. 
 

2) หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน (ต่างประเทศ) และหน้าที่ความรับผิดชอบ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………............. 
 

3) กิจกรรม / กรรมการ ที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………............. 
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7. รางวัล หรือประกาศเกียรติคุณ ที่ได้รับจากการปฏิบัติงาน 

ประเภทรางวัล/ประกาศเกียรติคุณ ปี พ.ศ. สถาบัน/หน่วยงานที่มอบรางวัล/ประกาศเกียรติคุณ 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

8. การฝึกอบรม / ดูงาน 

ลำดับที่ หลักสูตร สถาบัน / ประเทศ 
ระยะเวลา  
(ปี / เดือน) 
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9. ความสามารถทางภาษา-ความสามารถพิเศษ 
(ระบุ – พอใช้  ดี  ดีมาก) 

ความสามารถทางภาษา ฟัง พูด อ่าน เขียน 

ภาษาอังกฤษ     

ภาษาอ่ืน ๆ     

 …………………………………………………………... …………….. …………….. …………….. ……………. 

 ………………………………………………………….. …………….. …………….. …………….. ……………. 

 ………………………………………………………….. …………….. …………….. …………….. ……………. 

      

ความสามารถพิเศษ 
............................................................................................................................. .................................................. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

............................................................................................................................. .................................................. 
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หมายเหตุ กรณีพ้ืนที่กรอกข้อมูลไม่เพียงพอ ผู้สมัครสามารถจัดทำเอกสารแนบใบสมัครได้ 
 
10.ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
(๑) มีสัญชาติไทย 
(๒) มีอายุไม่เกินหกสิบห้าปีบริบูรณ์ 
(๓) สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้เต็มเวลา 
(๔) ไม่เป็นบุคคลล้มละลายหรือเคยเป็นบุคคลล้มละลายทุจริต 
(๕) ไม่เคยต้องคำพิพากษาถึงที่สุดให้จำคุก เว้นแต่เป็นโทษสำหรับความผิดที่ได้กระทำโดยประมาทหรือความผิด
ลหุโทษ  
(๖) ไม่เป็นคนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
(๗) ไม่เคยต้องคำพิพากษาหรือคำสั่งของศาลให้ทรัพย์สินตกเป็นของแผ่นดินเพราะร่ำรวยผิดปกติ หรือมี
ทรัพย์สินเพิ่มขึ้นผิดปกติ 
(๘) ไม่เป็นผู้มีส่วนได้เสียในการดำเนินงานของกองทุน 
(๙) ไม่เคยถูกลงโทษไล่ออก ปลดออก ให้ออก หรือเลิกจ้างเพราะทุจริตต่อหน้าที่ 
(๑๐) ไม่เป็นผู้ดำรงตำแหน่งทางการเมือง สมาชิกสภาท้องถิ่นหรือผู้บริหารท้องถิ่น หรือกรรมการหรือผู้ดำรง
ตำแหน่งที่รับผิดชอบในการบริหารพรรคการเมือง ที่ปรึกษาพรรคการเมืองหรือเจ้าหน้าที่ของพรรคการเมือง 
 
 
 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความในใบสมัครนี้เป็นความจริง ครบถ้วน และถูกต้องทุกประการ หากไม่

ถูกต้องตามความเป็นจริง ให้ถือเป็นเหตุที่จะบอกเลิกสัญญาได้ 
ทั้งนี้ ข้าพเจ้ายอมรับในผลการตัดสินของคณะอนุกรรมการคัดเลือกผู้จัดการกองทุนฯ โดยถือเป็นที่

สิ้นสุด 
 
 
 
 

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

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

วันที่.........../............................/................. 
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สำหรับเจ้าหน้าที่ 

เอกสารการสมัคร ประกอบด้วย 

..................1  ใบสมัครตำแหน่งผู้จัดการกองทุนพัฒนาการกีฬาแห่งชาติ 

..................2  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน บัตรข้าราชการ หรือ บัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ 

..................3  สำเนาทะเบียนบ้าน 

..................4  รูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมหมวกและแว่นดำ ขนาด 2 นิ้ว จำนวน 7 รูป 

..................5  ใบรับรองแพทย์ 

..................6  หลักฐานแสดงคุณวุฒิการศึกษา 

..................7  หลักฐานแสดงถึงคุณสมบัติ ความสามารถ และประสบการณ์ในการทำงาน 

..................8  เอกสารแสดงวิสัยทัศน์ด้านการบริหารจัดการทุนหมุนเวียนและด้านส่งเสริมและพัฒนาการกีฬา 

..................๙  ข้อมูลอื่น อาทิเช่น การเป็นกรรมการในองค์กรกีฬาต่าง ๆ (ถ้ามี) 
 
 
       บันทึกของเจ้าหน้าที่ ได้ทำการตรวจสอบเอกสารประกอบการสมัครผู้จัดการกองทุนพัฒนาการกีฬาแห่งชาติ 
ของ นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ................ชื่อ........................................สกุล...........................................แลว้ปรากฏว่า 
 
 ถูกต้องครบถ้วน 
 ไม่ครบถ้วน 
                         .................................................................................................................................. 
                         ............................................................................................................................. ..... 
                         ............................................................................................................................. ..... 
                         ........................................................................... ....................................................... 
                         ............................................................................................................................. ..... 
                          

(ลายมือชื่อ)........................................................... 
(..........................................................) 

ตำแหน่ง........................................................... 
.........../............................/................. 
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หนังสือมอบอำนาจ 
 

 
เขียนที่ ............................................... 

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

โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า ........................................................................................................... 
ได้มอบอำนาจให้............................................................................................................... ................ผู้รับมอบอำนาจ
ในการยื่นใบสมัครเพ่ือรับการคัดเลือกเข้าดำรงตำแหน่งผู้จัดการกองทุนพัฒนาการกีฬาแห่งชาติ 

  กิจการใดที่.............................................................................................................ผูร้ั บมอบอำนาจ 
ได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจฉบับนี้แล้ว ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบเสมือนว่าข้าพเจ้าเป็นผู้กระทำด้วยตนเอ ง
ทั้งสิ้น เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยาน 
 
 

ลงชื่อ..........................................................ผู้มอบอำนาจ 

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

 

  ลงชื่อ..........................................................ผู้รับมอบอำนาจ 

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

 

                                  ลงชื่อ............................................................ ..พยาน 

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

 

  ลงชื่อ..............................................................พยาน 

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

หลักฐานที่ต้องนำมาแสดง 

1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจ พร้อมลงชื่อรับรองสำเนาถูกต้อง 
2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ พร้อมลงชื่อรับรองสำเนาถูกต้อง 
3. อากรแสตมป์ 10 บาท 

 

ติดอากรแสตมป์ 
10 บาท 



 

 

 

 

 
 
 

หนังสือใ ห้ความ ยินยอมการเ ก็บรวบร วม ใ ช้ และ/หรื อเปิ ดเผยข้อมูลส ่วนบุคคล (Consent Form)  
                                                 สำหรับผู้ส มัครรับการคัดเลือก 
                               ตำแหน่ง ผู้จัดการกองทุนพัฒนาการกีฬาแห่งชาติ 

 
 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)...................................................................... ผู ้สมัครรับการ
คัดเลือกกับคณะอนุกรรมการคัดเลือกผู้จัดการกองทุนพัฒนาการกีฬาแห่งชาติ ยินยอมให้ คณะอนุกรรมการ
คัดเลือกฯ เก็บรวบรวม ใช้ และ/หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าที่มีอยู่กับคณะอนุกรรมการ
คัดเลือกฯ ภายใต้รายละเอียด ข้อกำหนดและเงื่อนไข ดังต่อไปนี้ 

 
๑.  ข้อมูลส่วนบุคคลที่มีการเก็บรวบรวม  
     ๑.๑ ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป เช่น ชื่อ นามสกุล ภาพถ่าย ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ ประวัติ 
การศึกษา ประวัติการทำงาน และข้อมูลส่วนบุคคลอ่ืน ๆ ของข้าพเจ้าตามที่ระบุในใบสมัครงานและเอกสารอ่ืน
ที่เก่ียวข้อง 

       ๑.๒ ข้อมูลส่วนบุคคลที ่มีความละเอียดอ่อน เช่น หมู ่โลหิต เชื ้อชาติ ศาสนา ประวัติ
อาชญากรรม และข้อมูลสุขภาพของข้าพเจ้า ที่ข้าพเจ้าได้แจ้งให้คณะอนุกรรมการคัดเลือกฯ ตามที่ระบุใน  
ใบสมัครงานและเอกสารอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 

 
๒.  วัตถุประสงค์การเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล  

เพื่อการติดต่อสื่อสาร การนัดหมาย การสัมภาษณ์ อำนวยความสะดวกในกระบวนการคัดเลือก 
และการพิจารณาตรวจสอบความเหมาะสมของผ ู ้สม ัคร หากไม ่สามารถให ้ข ้อม ูลส ่วนบ ุคคลแก่
คณะอนุกรรมการคัดเลือกฯ อาจจะเสียสิทธิได้รับข้อมูลข่าวสารหรือสิทธิประโยชน์  รวมถึงการติดต่อจาก 
คณะอนุกรรมการคัดเลือกฯ อันเกี่ยวกับการสมัครรับการคัดเลือก 

 
๓.  แหล่งที่มาของข้อมูลส่วนบุคคล  

 ข้อมูลจากเจ้าของข้อมูลโดยตรง ได้แก่ ใบสมัครและเอกสารอื่นที่เกี่ยวข้อง  
 

๔.  ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล  
คณะอนุกรรมการคัดเลือกฯ จะทำการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลเพื่อใช้งานตามวัตถุประสงค์                  

ที่แจ้งไว้ จนกว่าการแต่งตั้งผู้จัดการกองทุนฯ จะแล้วเสร็จ นับจากวันที่ผู้สมัครให้ข้อมูลเพื่อการสมัครรับการ
คัดเลือก ซึ่งหากพ้นระยะเวลาดังกล่าวแล้ว คณะอนุกรรมการคัดเลือกฯ จะทำลายข้อมูลส่วนบุคคลของท่าน 

 
 
 
 
 



 

 

 

 

          - ๒ - 
 

๕.  การเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล  
ในการพิจารณาใบสมัครของผู้สมัครรับการคัดเลือก คณะอนุกรรมการคัดเลือกฯ จะเปิดเผย

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้สมัครเท่าที ่จำเป็นให้กับคณะกรรมการบริหารกองทุนพัฒนาการกีฬาแห่งชาติ                  
เพ่ือพิจารณาการจ้างงาน 
๖.  สิทธิของเจา้ของข้อมูลส่วนบุคคล  

       ผู้สมัครซึ่งถือเป็นเจา้ของข้อมูลส่วนบุคคล มีสิทธิดังตอ่ไปนี้ 
๖.๑ ถอนความยินยอมในการเก็บรวบรวม ใช้ และ/หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของตนเองต่อ 

คณะอนุกรรมการคัดเลือกฯ โดยการติดต่อตามช่องทางที่คณะอนุกรรมการคัดเลือกฯ กำหนดไว้ในข้อ ๗ 
หากผู้สมัครถอนความยินยอม อาจจะเสียสิทธิได้รับข้อมูลข่าวสาร หรือสิทธิประโยชน์ รวมถึงการติดต่อจาก
คณะอนุกรรมการคัดเลือกฯ อันเกี่ยวเนื่องกับการสมัคร หรือการจ้างงานได ้

     ๖.๒ ขอเข้าถึง ขอสำเนา ขอแก้ไขหรือปรับปรุงข้อมูลส่วนบุคคลที่อยู่ในความรับผิดชอบของ 
คณะอนุกรรมการคัดเลือกฯ ให้ถูกต้องเป็นปัจจุบัน สมบูรณ์ และไม่ก่อให้เกิดความเข้าใจผิด และขอให้
เปิดเผยถึงการได้มาซึ่งข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สมัครที่ไม่ได้ให้ความยินยอม 

             ๖.๓ คัดค้านการเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล หรือ ระงับการใช้ข้อมูลส่วน 
บุคคลในบางกรณีตราบเท่าที่กฎหมายกำหนดไว้ 

       ๖.๔  ขอให้คณะอนุกรรมการคัดเลือกฯ ลบหรือทำลาย หรือทำ ให้ข้อมูลส่วนบุคคลเป็นข้อมูลที่
ไม่สามารถระบุตัวบุคคลได้ในบางกรณีตราบเท่าที่กฎหมายกำหนดไว้ 

 
๗. ช่องทางการติดต่อ  
     สำนักกฎหมาย การกีฬาแห่งประเทศไทย อาคารเฉลิมพระเกียรติ ๗ รอบพระชนมพรรษา                 

ชั้น ๑๓ เลขที่ ๒๘๖ ถนนรามคำแหง แขวงหัวหมาก เขตบางกะปิ กรุงเทพฯ ๑๐๒๔๐ ในเวลาทำการ ระหว่าง
เวลา ๐๘.๓๐ น. ถึง ๑๖.๓๐ น. ยกเว้นวันหยุดราชการ โทรศัพท์ ๐ ๒๑๘๖ ๗๑๑๑ ต่อ ๗๘๔๓ - ๗๘๔๔ 

 

     ข้าพเจ้าได้อ่าน รับทราบและเข้าใจรายละเอียด ข้อกำหนดและเงื่อนไขในการเก็บรวบรวม ใช้
และ/หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งเกี่ยวกับข้าพเจ้าในหนังสือฉบับนี้โดยตลอดแล้ว  เห็นว่าถูกต้องความ
ประสงค์ของข้าพเจ้าทุกประการ รวมทั้ง ข้าพเจ้ายินยอมให้ คณะอนุกรรมการคัดเลือกฯ ดำเนินการเก็บ
รวบรวม ใช้ และ/หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล ตามรายละเอียดที่ระบุข้างต้น 
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