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ล ำดับที.่............  

 

 

 
ใบสมัครเข้ำรับกำรคัดเลือก 

เพื่อด ำรงต ำแหน่งผู้ว่ำกำรกำรยำงแห่งประเทศไทย 

 

1. ชื่อ – สกุล (ภาษาไทย).....................................................................................................................................                        
  (ภาษาอังกฤษ)....……………………………………………………………………………………………………………. 

2. สัญชาติ......……………………………..เชื้อชาติ.............................................ศาสนา................................................ 

3. เกิดวันที่..............เดือน……………………...พ.ศ......................อายุ...............ปี...............เดือน ในวันยื่นใบสมัคร 

4. บัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี  - - - -  

    ออกให้ ณ เขต/อ าเภอ.........……………………………………………………จังหวัด........................................ .............. 

    บัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ เลขที่.......................................................................................... ..................... 

    ออกให้โดย………………………………………………………………เมื่อ........................................................................... 

5. ที่อยู่อาศัย  

5.1 ที่อยู่ตามส าเนาทะเบียนบ้าน เลขที่…………………….….….หมู่ที่.................ซอย……………………….………… 

 ถนน....................................ต าบล/แขวง...................................อ าเภอ/เขต............................................ 

  จังหวัด..........................................................รหัสไปรษณีย์....................................…………………………….. 

5.2 ที่อยู่ปัจจุบัน (ท่ีอยู่ส าหรับให้ กยท. ติดต่อกลับได้) 

เลขที่.....................หมู่ที่......................ซอย....................................ถนน.............................. 

 ต าบล/แขวง...................................อ าเภอ/เขต.............................................จังหวัด...........………………… 

 รหัสไปรษณีย์.....................โทรศัพท์.....................................E-Mail Address........................................ 

5.3 บุคคลส าหรับติดต่อได้ กรณีเร่งด่วน  

ชื่อ – นามสกุล...................................................................................................................... ................... 

 เกี่ยวข้องเป็น....................................................... โทรศัพท์……………............……………….…...…….........… 

6. ชื่อ – นามสกุล บิดา.................................................เชื้อชาติ.................สัญชาติ....................ศาสนา............... 
 อาชีพ........................................................................................................................ ........................................ 
 ชื่อ – นามสกุล มารดา.............................................เชื้อชาติ.................สัญชาติ....................ศาสนา............... 
 อาชีพ........................................................................................................................ ........................................ 
 

รูปถ่าย 

ขนาด 2 นิ้ว 

เอกสารแนบท้าย 1 
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7. สถานภาพ           [  ] โสด           [  ] สมรส          [  ] หย่า          [  ] แยกกันอยู่           [  ] หม้าย 
        จ านวนบุตร.................คน           เพศชาย...................คน           เพศหญิง....................คน 
8. ชื่อ – สกุล คู่สมรส......................................................เชือ้ชาติ..................สญัชาติ.................ศาสนา............... 

 อาชีพ.......................................................สถานที่ท างาน.................................................................................. 

 โทรศพัท.์.........................................โทรสาร....................................E-Mail...................................................... 

9. สุขภำพปัจจุบัน 
 [  ] สุขภาพอนามัยแข็งแรงสมบูรณ์ 
 [  ] กรณีมีโรคประจ าตัว โปรดระบุ..................................................................................................................  
10. วุฒิกำรศึกษำ    
 10.1.......................................................................................................................................... ................... 
             สถาบัน.......................................................................................เมื่อ พ.ศ............................................. 
 10.2.............................................................................................................................................................  
             สถาบัน.......................................................................................เมื่อ พ.ศ............................................. 
 10.3............................................................................................................................................................ . 
             สถาบัน.......................................................................................เมื่อ พ.ศ............................................. 
 10.4............................................................................................................................................................. 
             สถาบัน.......................................................................................เมื่อ พ.ศ............................................. 
11. อำชีพปัจจุบัน  
  11.1 ต าแหน่ง.........................................................................................อัตราเงินเดือน.......................บาท 
 หน่วยงาน/ บริษัท/ องค์กร................................................................................................................  
 สถานที่ตั้งหน่วยงาน........................................................................................................................... 
 โทรศัพท.์..............................................................................โทรสาร................................ .................. 
 11.2 ต าแหน่ง.........................................................................................อัตราเงินเดือน.......................บาท 
 หน่วยงาน/ บริษัท/ องค์กร................................................................................................................. 
 สถานที่ตั้งหน่วยงาน.................................................................. .......................................................... 
  โทรศัพท์.........................................................................โทรสาร......................................................... 
12. กำรด ำรงต ำแหน่งในฐำนะผู้บริหำรองค์กรหรือหัวหน้ำส่วนรำชกำรที่ผ่ำนมำ (ระบุต ำแหน่งและ
 หน่วยงำนให้ชัดเจน เรียงล ำดับจำกปัจจุบัน - อดีต) 

 12.1 ต าแหน่ง...................................................................................หน่วยงาน...................... ..................... 

 ตั้งแต่วันที่……..……...…….ถึงวันที่…………….…..…….รวม.................ปี..................เดือน..................วัน  

 12.2 ต าแหน่ง...................................................................................หน่วยงาน...................... .....................  

 ตั้งแต่วันที่……..…...……….ถึงวันที่…………….…..…….รวม.................ปี..................เดือน..................วัน  
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 12.3 ต าแหน่ง...................................................................................หน่วยงาน...................... ..................... 

 ตั้งแต่วันที่……..…...……….ถึงวันที่…………….…..…….รวม.................ปี..................เดือน..................วัน  

13. กำรเป็นกรรมกำรของหน่วยงำน หรือองค์กรต่ำงๆ (เรียงล ำดับจำกปัจจุบัน – อดีต)   

      13.1 หน่วยงาน............................................................................................................................................ 

              ตั้งแต่วันที่……..……....…….ถึงวันที่…………….…..…….รวม.................ปี..................เดือน..................วัน 

      13.2 หน่วยงาน............................................................................................................................................  

              ตั้งแต่วันที่……..……...…….ถึงวันที่…………….…..…….รวม.................ปี..................เดือน..................วัน  

      13.3 หน่วยงาน............................................................................................................................................  

              ตั้งแต่วันที่……..……...…….ถึงวันที่…………….…..…….รวม.................ปี..................เดือน..................วัน  

      13.4 หน่วยงาน................................................................................................................... ......................... 

              ตั้งแต่วันที่……..……....…….ถึงวันที่…………….…..…….รวม.................ปี..................เดือน..................วัน 

      13.5 หน่วยงาน............................................................................................................................................  

              ตั้งแต่วันที่……..……...…….ถึงวันที่…………….…..…….รวม.................ปี..................เดือน..................วัน  

14. กำรอบรม ดูงำน ที่เกี่ยวข้องและเป็นประโยชน์ต่อกำรด ำรงต ำแหน่ง  

      14.1 หลักสูตร............................................................................................................................................. .            

              ตั้งแต่วันที่……..…….……….ถึงวันที่…………….…..…….รวม.................ปี..................เดือน..................วัน 

              หน่วยงานที่ด าเนินงาน........................................................................................................................ 

              สถานที่เข้ารับการฝึกอบรม/ศึกษาดูงาน............................................................................................. 

              หน่วยงานที่ด าเนินงาน........................................................................................................................  

     14.2 หลักสูตร...............................................................................................................................................            

             ตั้งแต่วันที่……..……....…….ถึงวันที่…………….…..…….รวม.................ปี..................เดือน..................วัน  

             หน่วยงานที่ด าเนินงาน......................................................................................................................... 

             สถานที่เข้ารับการฝึกอบรม/ศึกษาดูงาน............................................................................................... 

             หน่วยงานที่ด าเนินงาน.........................................................................................................................  

     14.3 หลักสูตร.............................................................................................................................................. .              

             ตั้งแต่วันที่……..……...……….ถึงวันที่…………….…..…….รวม.................ปี..................เดือน..................วัน 

             หน่วยงานที่ด าเนินงาน........................................................................................................................ . 

             สถานที่เข้ารับการฝึกอบรม/ศึกษาดูงาน............................................................................................... 

             หน่วยงานที่ด าเนินงาน.........................................................................................................................  
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15. ควำมสำมำรถทำงภำษำ 

ความสามารถทางภาษา 
ระบุ พอใช้ / ดี / ดีมาก 

ฟัง พูด อ่าน เขียน 

ภาษาอังกฤษ     

ภาษาจีน     

ภาษาอ่ืนๆ......................     

ภาษาอ่ืนๆ......................     

ภาษาอ่ืนๆ......................     

 
16. ควำมสำมำรถพิเศษอ่ืน ๆ (ถ้ำม)ี 
.............................................................................................................................................. ................................
.............................................................................................................................................. ................................ 
17. ผลงำน/โครงกำรส ำคัญในควำมรับผิดชอบ หรือประสบกำรณ์และควำมส ำเร็จที่ภำคภูมิใจในอดีต 
 ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อกำรบริหำรงำน เป็นภำษำไทย ควำมยำวไม่เกิน 2 หน้ำกระดำษ A4 จัดพิมพ์ด้วย 
 ตัวอักษร TH SarabunIT9 ขนำด 16 
.............................................................................................................................................. ................................
.................................................................................................................. ............................................................
............................................................................................................................. .................................................
.............................................................................................................................................. ................................
........................................................................................................ ...................................................................... 

18. เคยต้องหำในคดี / เคยถูกสอบสวนทำงวินัย 
 [  ] ไม่เคย 
 [  ] เคย ข้อหา / ฐานความผิด............................................................................................................  
  ได้รับโทษ...........................................................................เมื่อ.................................... ......... 

19. ควำมคิดเห็นของผู้สมัคร 
  19.1 มูลเหตุจูงใจที่ท่านสนใจร่วมงานกับการยางแห่งประเทศไทย 

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

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

......................................................................................................................................................................  
19.2 คุณสมบัติหรือประสบการณ์ของท่านที่คิดว่าเหมาะสมกับต าแหน่งผู้ว่าการการยางแห่งประเทศไทย 
หรือเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติหน้าที่ในงานด้านใดบ้างของต าแหน่งผู้ว่าการการยางแห่งประเทศไทย 
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................. .................................... 
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19.3 กรุณาแสดงความเห็นเกี่ยวกับจุดอ่อน / จุดแข็ง / โอกาส / ข้อจ ากัด ของการยางแห่งประเทศไทย 
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................  
..................................................................................................................................... .................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................  
19.4 ความคิดเห็นอ่ืน ๆ 
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................  

20. กำรแสดงวิสัยทัศน์และแนวคิดกำรบริหำรจัดกำรองค์กรเพื่อให้เป็นไปตำมวัตถุประสงค์ตำม
พระรำชบัญญัติกำรยำงแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2558 และมติคณะรัฐมนตรี รวมทั้งอนุบัญญัติที่
เกี่ยวข้อง โดยแสดงให้เห็นถึงคุณสมบัติเฉพำะต ำแหน่งตำมประกำศรับสมัครฯ และมีควำมสำมำรถใน
กำรบริหำรองค์กร บริหำรธุรกิจ เป็นภำษำไทย ควำมยำวไม่เกิน 5 หน้ำกระดำษ A4 (จ ำนวน 7 ชุด)  

         ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้น และเอกสารประกอบการสมัครของข้าพเจ้า
ถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ และข้าพเจ้าเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามที่กฎหมายก าหนด         
หากภายหลังปรากฏว่าข้าพเจ้าขาดคุณสมบัติ หรือมีคุณสมบัติไม่ครบถ้วนตามที่ได้รับรองไว้ หรือมีข้อความ
ข้อมูลและเอกสารอันเป็นเท็จ หรือปกปิดข้อเท็จจริงซึ่งควรบอกให้แจ้ง ข้าพเจ้ายินดีสละสิทธิ์ ในการเข้ารับ 
การคัดเลือก และจะไม่ฟ้องร้องหรือเรียกร้องสิทธิ ค่าเสียหาย หรือค่าใช้จ่ายใด ๆ ในการคัดเลือกครั้งนี้ ตลอดจน
สิทธิต่าง ๆ เมื่อได้รับการคัดเลือกด้วย ทั้งนี้ ข้าพเจ้ายอมรับในผลการตัดสินของคณะกรรมการสรรหาผู้ว่าการ
การยางแห่งประเทศไทย หรือคณะกรรมการการยางแห่งประเทศไทย แล้วแต่กรณี และผลการตัดสินดังกล่าว
ให้ถือเป็นทีสุ่ด 
 

 

                                                                        ลงชื่อ..........................................................(ผู้สมัคร)                                    

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

                                                                  วันที่................../ ................../ .................. 

 

                                                  จ านวนเอกสารที่ยื่นประกอบใบสมัครทั้งหมด…………………………ฉบับ 

 

                                                    ลงชื่อผู้สมัคร…………….……………………………….(ยืนยันความถูกต้อง) 

 

                                                    ลงชื่อเจ้าหน้าที่……………………………..……………(รับทราบ) 



แบบฟอร์มการรับรองคุณสมบัติตนเอง 
ข้าพเจ้าขอรับรองคุณสมบัติของข้าพเจ้าในการสมัครเข้ารับคัดเลือกเพ่ือดํารงตําแหน่งผู้ว่าการการยางแห่งประเทศไทย 
ดังต่อไปนี้ 
 (ให้ท าเครื่องหมาย  ในช่องว่าง  หน้าค าตอบท่ีตรงกับข้อมูลส่วนตัวของท่านตามความเป็นจริง) 

ใช่ ไม่ใช่  
  มีสัญชาติไทยและมีอายุไม่เกินห้าสิบแปดปีบริบูรณ์ในวันที่ยื่นใบสมัคร 
  ไม่เป็นบุคคลวิกลจริตหรือจิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ 
  ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย หรือไม่เคยเป็นบุคคลล้มละลายทุจริต 
  ไม่เคยต้องคําพิพากษาถึงที่สุดให้จําคุก ไม่ว่าจะได้รับโทษจําคุกจริงหรือไม่ เว้นแต่เป็นโทษสําหรับความผิด

ที่ได้กระทําโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ หรือพ้นโทษหรือพ้นระยะเวลาการรอการลงโทษหรือรอการ
กําหนดโทษ แล้วแต่กรณี เกินห้าปี 

  ไม่เคยต้องคําพิพากษาหรือคําสั่งของศาลให้ทรัพย์สินตกเป็นของแผ่นดินเพราะร่ํารวยผิดปกติหรือมี
ทรัพย์สินเพิ่มขึ้นผิดปกติ  

  ไม่เป็นผู้บริหารหรือพนักงานของรัฐวิสาหกิจอ่ืน หรือกิจการอื่นที่แสวงหากําไร 
  ไม่เป็นข้าราชการ พนักงาน หรือลูกจ้าง ซึ่งมีตําแหน่งหรือเงินเดือนประจําของราชการส่วนกลาง ราชการ

ส่วนภูมิภาค ราชการส่วนท้องถิ่น หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ 
  ไม่เป็นข้าราชการการเมือง สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร สมาชิกวุฒิสภา สมาชิกสภาท้องถิ่นหรือผู้บริหาร

ท้องถิ่น 
  ไม่เป็นผู้ดํารงตําแหน่งใดในพรรคการเมือง หรือเจ้าหน้าที่ของพรรคการเมือง 
  ไม่เคยถูกไล่ออก ปลดออก หรือให้ออกจากงาน เพราะทุจริตต่อหน้าที่ 
  ไม่เป็นหรือภายในระยะเวลาสามปีก่อนวันได้รับแต่งตั้ง ไม่เคยเป็นกรรมการ หรือผู้บริหารหรือผู้มีอํานาจ

ในการจัดการหรือมีส่วนได้เสียในนิติบุคคลซึ่งเป็นผู้รับสัมปทาน ผู้ร่วมทุน หรือมีประโยชน์ได้เสียเกี่ยวข้อง
กับกิจการของการยางแห่ งประเทศไทย เว้นแต่การเป็นประธานกรรมการ หรือกรรมการ 
ในนิติบุคคลดังกล่าว โดยการมอบหมายของการยางแห่งประเทศไทย 

  ไม่เป็นผู้มีส่วนได้เสียในกิจการที่กระทํากับการยางแห่งประเทศไทยหรือที่จะกระทํากับการยาง 
แห่งประเทศไทย หรือในกิจการที่มีสภาพอย่างเดียวกันและมีลักษณะเป็นการแข่งขันกับกิจการของการยาง 
แห่งประเทศไทย ทั้งนี้ ไม่ว่าโดยทางตรงหรือทางอ้อมเว้นแต่เป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิจากเกษตรกร
ชาวสวนยาง สถาบันเกษตรกรชาวสวนยางผู้ประกอบกิจการยาง และประธานกรรมการหรือกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งคณะกรรมการมอบหมายให้เป็นประธานกรรมการหรือกรรมการในบริษัทจํากัด  
หรือบริษัทมหาชนจํากัด ที่การยางแห่งประเทศไทยเป็นผู้ถือหุ้นหรือจัดตั้งขึ้น 

  ไม่เป็นกรรมการการยางแห่งประเทศไทยในวันยื่นใบสมัคร เว้นแต่เป็นผู้บริหารซึ่งเป็นกรรมการ 
โดยตําแหน่ง 

  สามารถทํางานให้แก่การยางแห่งประเทศไทยได้เต็มเวลา 
ในกรณีท่ีข้าพเจ้าได้รับการคัดเลือกและว่าจ้างให้ดํารงตําแหน่งผู้ว่าการการยางแห่งประเทศไทย ข้าพเจ้าตกลงที่จะปฏิบัติ
ตามพระราชบัญญัติคุณสมบัติมาตรฐานสําหรับกรรมการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ พ.ศ.2518 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 
รวมทั้งจะปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติที่เกี่ยวข้องในการเป็นผู้บริหารสูงสุดของรัฐวิสาหกิจตามกฎหมายทุกประการ 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลที่ได้ให้ไว้ข้างต้น เป็นความจริงทุกประการ 
 

 ลงชื่อ..................................................ผู้สมัคร 
 (...................................................................) 
 วันที่..........เดือน...........................พ.ศ............. 
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หนังสือยินยอมให้ตรวจสอบประวัติบุคคล 
เพ่ือคัดเลือกเข้าด ารงต าแหน่งผู้ว่าการการยางแห่งประเทศไทย 

 
เขียนที่.................................................. 
วันที่...................................................... 

เรียน  ผู้บังคับการกองทะเบียนประวัติอาชญากร ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 

 ข้าพเจ้า.......................................................................เลขบัตรประชาชน................................ ...................... 
อยู่บ้านเลขท่ี..................หมู่ที่...........ซอย........................ถนน........................ต าบล/แขวง......................................... 
อ าเภอ/เขต...................................จังหวัด.............................................โทรศัพท์................ ......................................... 

 ขอยินยอมให้ การยางแห่งประเทศไทย ส านักงานตั้งอยู่ที่  ๖๗/๒๕ ถนนบางขุนนนท์ เขตบางกอกน้อย 
กรุงเทพมหานคร ๑๐๗๐๐ ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ข้าพเจ้าได้เข้ามาสมัครเพ่ือเข้ารับการคัดเลือกด ารงต าแหน่งผู้ว่าการ
การยางแห่งประเทศไทย มีสิทธิในการด าเนินการใด ๆ ในการตรวจสอบประวัติของข้าพเจ้ากับกองทะเบียนประวัติ
อาชญากรโดยไม่มีเงื่อนไขใด ๆ ทั้งสิ้น 
 
 
      ลงชื่อ............................................................ผู้ให้ความยินยอม 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*** หมายเหตุ แนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมรับรองส าเนา 1 ฉบับ  
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แบบแสดงความยินยอมในการเก็บ ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล (Consent Form) 

ตามพระราชบัญญัตคิุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 

วันที_่_______________ 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว _____________________________________________________ 

เลขบัตรประชาชน__________________________________________________________________ 

 (  )❒ “ให้” ความยินยอม     ❒(  ) “ไม่ให”้ ความยินยอม 

แก่การยางแห่งประเทศไทย ในการเก็บรวบรวม / ใช้ / เปิดเผย เกี ่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า  

เพ่ือใช้ในกระบวนการสรรหาและการคัดเลือกเข้าดำรงตำแหน่ง  ผู้ว่าการการยางแห่งประเทศไทย  

 ทั้งนี้ ก่อนการแสดงเจตนา ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารชี้แจงข้อมูล ถึงวัตถุประสงค์ 

ในการเก็บรวบรวม ใช้หรือเปิดเผย (“ประมวลผล”) ข้อมูลส่วนบุคคล และมีความเข้าใจดีแล้ว 

 ข้าพเจ้าให้ความยินยอมหรือปฏิเสธไม่ให้ความยินยอมในเอกสารนี้ด้วยความสมัครใจ ปราศจาก 

การบังคับหรือชักจูง และข้าพเจ้าทราบว่าข้าพเจ้าสามารถถอนความยินยอมนี้เสียเมื่อใดก็ได้เว้นแต่ในกรณี 

มีข้อจำกัดสิทธิตามกฎหมายหรือยังมีสัญญาระหว่างข้าพเจ้ากับการยางแห่งประเทศไทย ที่ให้ประโยชน์ 

แก่ข้าพเจ้าอยู่  

 กรณีที ่ข ้าพเจ้าประสงค์จะขอถอนความยินยอม ข้าพเจ้าทราบว่า การเพิกถอนความยินยอม 

ของข้าพเจ้าจะไม่ส่งผลกระทบต่อการเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลที่ข้าพเจ้าได้ให้ความยินยอมไว้แล้ว  

ซ่ึงการยางแห่งประเทศไทย ได้ดำเนินการไปแล้วก่อนหน้านี้ 

 

ลงชื่อ__________________________________ 

(_________________________________) 
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หนังสือมอบอ ำนำจ 
เร่ือง มอบอ ำนำจให้ยื่นใบสมัครแทนผู้สมัคร 

เพ่ือคัดเลือกเข้ำด ำรงต ำแหน่งผู้ว่ำกำรกำรยำงแห่งประเทศไทย 
 

ท ำที่...................................................... 
วันที่...................................................... 

 โดยหนังสือฉบับนี้ ข้ำพเจ้ำ................................................................................... ............................. 
อำยุ..............ปี เชื้อชำติ........................ สัญชำติ............................ อยู่บ้ำนเลขท่ี ................... ........ หมู่ที่................... 
ต ำบล.............................................อ ำเภอ...................................................จังหวัด............. ......................................... 

 โดยมอบอ ำนำจให้ ............................................... ............................................................................. 
อำยุ..............ปี เชื้อชำติ........................ สัญชำติ............................ อยู่บ้ำนเลขท่ี ................... ........ หมู่ท่ี.................. 
ต ำบล.............................................อ ำเภอ...................................................จงัหวดั..................................................... 
เป็นผู้มีอ ำนำจจัดกำร ยื่นใบสมัครพร้อมเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรสมัครเพ่ือคัดเลือกเข้ำด ำรงต ำแหน่ง ผู้ว่ำกำร
กำรยำงแห่งประเทศไทย แทนข้ำพเจ้ำจนส ำเร็จกำร และข้ำพเจ้ำยอมรับผิดชอบในกำรที่ผู้รับมอบอ ำนำจได้ท ำไป
ตำมท่ีมอบอ ำนำจนี้ เสมือนหนึ่งข้ำพเจ้ำได้ท ำกำรด้วยตนเอง 

 เพ่ือเป็นหลักฐำนกำรมอบอ ำนำจ ข้ำพเจ้ำได้ลงลำยมือชื่อไว้เป็นส ำคัญต่อหน้ำพยำนแล้ว 
 
 
      ลงชื่อ............................................................ผู้มอบอ ำนำจ 
            (............................................................ ) 
 
      ลงชื่อ............................................................ผู้รับมอบอ ำนำจ 
            (............................................................) 
 
      ลงชื่อ............................................................พยำน 
            (............................................................) 
 
      ลงชื่อ............................................................พยำน 
            (............................................................) 
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แบบฟอร์ม Check list เอกสารของผู้สมัครผู้ว่าการการยางแห่งประเทศไทย 
 เอกสารประกอบการสมัครเพ่ือคัดเลือกเข้าด ารงต าแหน่งผู้ว่าการการยางแห่งประเทศไทย จัดท าเอกสาร 
จ านวน 7 ชุด พร้อมลงชื่อรับรองในเอกสารทุกหน้า จัดเอกสารใส่ซอง แยกเป็น 2 ซอง คือ เอกสารหลักฐาน
ประกอบการรับสมัคร ตามข้อ 6.1 และซองเอกสารแสดงวิสัยทัศน์และแนวคิดในการบริหารและพัฒนา กยท.  
ตามข้อ 6.2 โดยปิดผนึก ถึงประธานกรรมการสรรหาผู้ว่าการการยางแห่งประเทศไทย 
ชื่อผู้สมัคร................................................... ..........................................................................................................  

ล าดับ เอกสาร 
ใส่เครื่องหมาย √ ในช่อง 

มี ไม่มี 
1. ใบสมัคร เข้ ารับการคัด เลื อก เ พ่ือด ารงต าแหน่ งผู้ ว่ าการการยาง 

แห่งประเทศไทย (ตามแบบฟอร์มที่ก าหนด) 
  

2. แบบรับรองคุณสมบัติตนเองของผู้สมัครเข้ารับการคัดเลือกเพ่ือด ารง
ต าแหน่งผู้ว่าการการยางแห่งประเทศไทย (ตามแบบฟอร์มที่ก าหนด) 

  

3. หนังสือยินยอมให้ตรวจสอบประวัติบุคคลเพ่ือคัดเลือกเข้าด ารงต าแหน่ง 
ผู้ว่าการการยางแห่งประเทศไทย (ตามแบบฟอร์มที่ก าหนด) 

  

4. แบบแสดงความยินยอมในการเก็บ ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 
(Consent Form) ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 
2562 (ตามแบบฟอร์มที่ก าหนด) 

  

5. หนังสือมอบอ านาจ เรื่อง มอบอ านาจให้ยื่นใบสมัครแทนผู้สมัครเพ่ือ
คัดเลือกเข้าด ารงต าแหน่งผู้ว่าการการยางแห่งประเทศไทย (ตามแบบฟอร์ม
ที่ก าหนด) 

  

6. รูปถ่ายสีหน้าตรง ไม่สวมหมวก ขนาด 2 นิ้ว (ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน)   
7. ส าเนาทะเบียนบ้าน และส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรประจ าตัว

เจ้าหน้าที่ของรัฐ พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
  

8.  ใบรับรองแพทย์จากสถานพยาบาลของรัฐหรือเอกชน (ไม่เกิน 1 เดือน นับ
ถึงวันยื่นใบสมัคร) 

  

9. ส าเนาหลักฐานแสดงคุณวุฒิการศึกษา พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง   
10. หนังสือรับรองการด ารงต าแหน่งจากหน่วยงานต้นสังกัด   
11. งบการเงินและโครงสร้างองค์กร หรือรายงานประจ าปี (Annual Report) 

ในขณะที่ด ารงต าแหน่ง กรณีท่ีเป็นหรือเคยเป็นผู้บริหารหน่วยงานภาคเอกชน 
  

12. ผลงาน/โครงการส าคัญในความรับผิดชอบ หรือประสบการณ์และ
ความส าเร็จที่ภาคภูมิใจในอดีต อันจะเป็นประโยชน์ต่อการบริหาร กยท. 
เป็นภาษาไทย ความยาวไม่เกิน 2 หน้ากระดาษ A4 จัดพิมพ์ด้วยตัวอักษร 
TH SarabunIT9 ขนาด 16 

  

13. เอกสารแสดงวิสัยทัศน์และแนวคิดในการบริหารและพัฒนา กยท. เป็น
ภาษาไทย ความยาวไม่เกิน 5 หน้ากระดาษ A4 จัดพิมพ์ด้วยตัวอักษร TH 
SarabunIT9 ขนาด 16 

  

หมายเหตุ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 

ลงชื่อ..............................................เจ้าหน้าที่ 
 (.............................................) 
 วันที่..........เดือน.........................พ.ศ.............
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