
 

ใบสมัครบุคคลเพ่ือรับการคัดเลือก 

เขาดํารงตําแหนง ผูวาการการยาสูบแหงประเทศไทย 

                                              หมายเลขใบสมัคร 

 

                                    วันท่ี ............ เดือน ................................. พ.ศ. ...................... 

 

๑. ช่ือ – สกุล  (ภาษาไทย) …………………………………………………………………………………………………………….. 

       (ภาษาอังกฤษ) ………………………………………………………………………………………………………... 

๒. เพศ ................ สัญชาต ิ.............................     เช้ือชาต ิ...........................     ศาสนา ........................ 

๓. เกิดวันท่ี ………   เดือน ...................   พ.ศ. ..............  อายุ ............ ป ........... เดือน ในวนัท่ียื่นใบสมัคร 

๔. ท่ีอยูปจจุบัน ............................................................................................................................................................................. 

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

 ........................................................................................................................   รหัสไปรษณีย ................................................. 

 โทรศัพท ............................................................................................   โทรสาร ....................................................................... 

 สถานท่ีติดตอไดสะดวก ............................................................................................................................................................ 

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

 โทรศัพท ..................................................................................................................................................................................... 

 โทรศัพทเคลื่อนท่ี ............................................................................................   โทรสาร ...................................................... 

 E – Mail address …………………………………………….……………………………………………………………………………….. 

๕. บัตรประจําตัวประชาชนเลขท่ี  

 ออกให ณ อําเภอ/เขต ..............................................................................   จังหวดั ............................................................ 

 บัตรขาราชการ/พนกังานองคกรของรัฐ เลขท่ี ....................................................................................................................... 

 ออกใหโดย .........................................................................................   เม่ือ ............................................................................... 

 

 

/-๖. 

 (ลงช่ือ)..........................................................ผูสมัคร 



๒ 
 
๖. สถานภาพ                          โสด             สมรส          หยา     แยกกันอยู       หมาย 

 ชื่อคูสมรส ……………………………………………………………………….....................................……………………………………… 

 สัญชาติ ..............   เชื้อชาต ิ..............   ศาสนา ................. เกิดวันท่ี .................  เดือน ..................  พ.ศ. ...................... 

 อายุ ................... ป   อาชีพ .........................................................  สถานท่ีทํางาน ................................................................ 

 โทรศัพท ..............................................................   

 ท่ีอยูปจจุบัน..................................................................................................................................................................... 

 จํานวนบุตร ......................... คน ชาย.................................. คน หญิง ....................................... คน 

๗. บิดา ช่ือ – นามสกุล ............................................................... ปจจุบนั     มีชีวิต  ไมมีชีวิต 

 สัญชาติ ...................................... เชื้อชาติ ...................................................... ศาสนา ............................................................. 

 มารดา ช่ือ – นามสกุล ............................................................ ปจจบุัน   มีชีวิต  ไมมีชีวิต  

 สัญชาติ ...................................... เชื้อชาติ ...................................................... ศาสนา ............................................................. 

๘. วุฒิการศึกษา (เรียงลําดับจากวฒุิการศึกษาสูงสุด) 

 ๘.๑………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 สถาบัน .............................................................................................................. เม่ือ พ.ศ. .......................................................... 

 ๘.๒.................................................................................................................................................................................................. 

 สถาบัน .............................................................................................................. เม่ือ พ.ศ. .......................................................... 

 ๘.๓................................................................................................................................................................................................... 

 สถาบัน .............................................................................................................. เม่ือ พ.ศ. .......................................................... 

๙. อาชีพปจจุบัน 

 ตําแหนง ......................................................................................................................................................................................... 

 หนวยงาน/บริษัท/องคกร .......................................................................................................................................................... 

 รายไดขององคกร (Turn Over) ……………………………………… ลานบาท/ป 

 สถานท่ีต้ังสํานักงาน .................................................................................................................................................................... 

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

 โทรศัพท ....................................................................................... โทรสาร ................................................................................. 

 (ในกรณีท่ีผูสมัครบริหารองคกรหลายแหง ใหจัดทําเอกสารแนบเพ่ิมเติม) 

/- ๑๐. 

 
(ลงช่ือ)..........................................................ผูสมัคร 



๓ 
 
๑๐. การดํารงตําแหนงในฐานะผูบริหารองคกร หรือ หัวหนาสวนราชการ/รัฐวิสาหกิจ ท่ีผานมา 

 (ระบุ ป พ.ศ. และหนวยงาน : เรียงลําดับจากปจจุบัน – อดีต) 

 ๑๐.๑ ตําแหนง .............................................................................................................................................................................. 

  หนวยงาน/บริษัท/องคกร ................................................................................................................................................ 

  เริ่มต้ังแตวันท่ี ............................................................................ ถึงวันท่ี ........................................................................ 

  รวม ............................................. ป .......................................... เดือน 

 ๑๐.๒ ตําแหนง .............................................................................................................................................................................. 

  หนวยงาน/บริษัท/องคกร ................................................................................................................................................ 

  เริ่มต้ังแตวันท่ี ............................................................................ ถึงวันท่ี ........................................................................ 

  รวม ............................................. ป .......................................... เดือน 

 ๑๐.๓ ตําแหนง .............................................................................................................................................................................. 

  หนวยงาน/บริษัท/องคกร ................................................................................................................................................ 

  เริ่มต้ังแตวันท่ี ............................................................................ ถึงวันท่ี ........................................................................ 

  รวม ............................................. ป .......................................... เดือน 

๑๑. การเปนกรรมการขององคกรตางๆ 

๑๑.๑.................................................................................................................................................................................................. 

๑๑.๑................................................................................................................................................................................................... 

๑๑.๒...................................................................................................................................................................................................

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

๑๑.๓.................................................................................................................................................................................................. 

๑๑.๑................................................................................................................................................................................................... 

๑๑.๔...................................................................................................................................................................................................

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

 

 

/-๑๒. 

 

 
(ลงช่ือ)..........................................................ผูสมัคร 



๔ 
 
๑๒. การอบรม/ดูงาน ท่ีเกี่ยวของและเปนประโยชนตอการดํารงตําแหนงผูวาการการยาสูบแหงประเทศไทย 

๑๒.๑ .............................................................................................................................................................................................. 

 ตั้งแตวันท่ี ....................................................................ถึงวันท่ี ........................................................................................ 

 รวม ..................................... ป ....................................... เดือน .................................... วัน 

 สถานท่ีเขารับการอบรม/ดูงาน........................................................................................................................................ 

๑๒.๒ .............................................................................................................................................................................................. 

 ตั้งแตวันท่ี ...................................................................ถึงวันท่ี ......................................................................................... 

 รวม ..................................... ป ....................................... เดือน .................................... วัน 

 สถานท่ีเขารับการอบรม/ดูงาน....................................................................................................................................... 

 ๑๒.๓ .......................................................................................................................................................... 

  ตั้งแตวันท่ี ...................................... ถึงวันท่ี ......................................................................................... 

  รวม ..................................... ป ....................................... เดือน .................................... วัน 

  สถานท่ีเขารับการอบรม/ดูงาน ...................................................................................................................................... 

๑๓. ผลงาน/โครงการสําคัญในความรับผิดชอบ และประสบการณ ท่ี เกี่ ยวของในการบริหารงาน  

 ๑....................................................................................................................................................................................................... 

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

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

 ๒..................................................................................................................................................................................................... 

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

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

 ๓....................................................................................................................................................................................................... 

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

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

๑๔. ความรูความสามารถพิเศษ (ในกรณีไมพอกรอกใหจัดทําเปนเอกสารแนบเพ่ิมเติม) 

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

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

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

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

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

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

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

         

 /-รับรองคณุสมบัต.ิ.. 

(ลงช่ือ)..........................................................ผูสมัคร 



๕ 
 
รับรองคุณสมบัติ 

 ขาพเจาขอรับรองวาขอความท่ีแจงไวในแบบใบสมัครนี้ ถูกตองและเปนความจริงทุกประการ และขาพเจาเปน 

ผูท่ีมีคุณสมบัติครบถวน ตามมาตรา ๘ ตรี ประกอบมาตรา ๘ จัตวา แหงพระราชบัญญัติคุณสมบัติมาตรฐานสําหรับ

กรรมการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ พ.ศ. ๒๕๑๘ และท่ีแกไขเพ่ิมเติม ตลอดจนคุณสมบัติเฉพาะตําแหนงของ 

ผูดํารงตําแหนงผูวาการการยาสูบแหงประเทศไทย ตามประกาศรับสมัครบุคคลเพ่ือรับการคัดเลือกเขาดํารง

ตําแหนงผูวาการการยาสูบแหงประเทศไทย ฉบับลงวันท่ี ๒๐ มิถุนายน ๒๕๖๒ 

 คณะกรรมการสรรหาฯ สงวนสิทธิ์ ท่ีจะพิจารณาคัดเลือกเฉพาะผู ท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสมตามท่ี

เห็นสมควรเทานั้น เพ่ือเสนอคณะกรรมการการยาสูบแหงประเทศไทยพิจารณา และการตัดสินของ

คณะกรรมการสรรหาฯ ใหถือวาเปนท่ีสิ้นสุด 

 ในระหวางการดําเนินการสรรหาฯ หรือภายหลังท่ีผูสมัครไดรับการสรรหาเปนผูวาการการยาสูบ 

แหงประเทศไทยแลว หากปรากฏวาผูสมัครหรือผูไดรับการคัดเลือกเปนผูวาการการยาสูบแหงประเทศไทยขาดคุณสมบัติ

หรือมีคุณสมบัติไมครบถวน หรือไมตรงตามท่ีไดรับรองไว หรือมีขอความอันเปนเท็จ หรือปกปดขอเท็จจริงซ่ึง

ควรบอกใหทราบ คณะกรรมการสรรหาฯ อาจตัดสิทธิ์บุคคลดังกลาวออกจากการสรรหาเปนผูวาการการยาสูบ

แหงประเทศไทย หรือการยาสูบแหงประเทศไทย อาจบอกเลิกสัญญาจางและดําเนินคดีท้ังทางแพงและอาญาตอ

บุคคลดังกลาวไดโดยบุคคลนั้นไมสามารถเรียกรองสิทธิ์ คาเสียหาย หรือคาชดเชยใดๆ จากคณะกรรมการสรรหาฯ 

หรือการยาสูบแหงประเทศไทยท้ังสิ้น ท้ังนี้ ผูสมัครหรือผูท่ีไดรับการคัดเลือกจะตองยอมรับผลการตัดสินของ

คณะกรรมการสรรหาฯ หรือคณะกรรมการการยาสูบแหงประเทศไทย แลวแตกรณี  

 หากปรากฏภายหลังวาขาพเจาขาดคุณสมบัติ หรือมีคุณสมบัติไมครบถวนตามท่ีไดรับรองไว หรือมีขอความ

เปนเท็จ ขาพเจายินดีสละสิทธิ์ และไมเรียกรองสิทธิ์ใดๆ ในการคัดเลือกครั้งนี้ ตลอดจนสิทธิ์ตางๆ เม่ือไดรับการ

คัดเลือกดวย ท้ังนี้ ขาพเจายอมรับในผลการตัดสินของคณะกรรมการสรรหาฯ โดยถือวาเปนท่ีสิ้นสุด 

 

      ลงชื่อ ............................................................................. ผูสมัคร 

             ( …………………………………………………………) 

                


