
แบบเสนอชื่อผู้แทนองค์กรเอกชน 
เพ่ือเข้ารับการเลือกเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ 

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

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

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.............................................. นามสกุล ............................................... ...... 
ต าแหน่ง..........................................................................................องค์กรที่สังกัด .................................................... 
ที่ตั้งปัจจุบัน เลขที่ ..................... หมู่ที่ ............... ตรอก/ซอย ................................ ถนน .......... .............................. 
ต าบล/แขวง............................... อ าเภอ/เขต......................................................จังหวัด ..................................... ...... 
รหัสไปรษณีย์ ....................... โทรศัพท์ .................................................. โทรสาร ..................... ................................ 

 สรุปผลงานขององค์กรที่เก่ียวข้องกับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนสถานภาพ บทบาท 
และกิจกรรมของผู้สูงอายุ (แนบรายละเอียดถ้ามี)........................................................................................... ............ 
............................................................................................................................. .......................................................
....................................................................... .............................................................................................................
............................................................................................................................. ....................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 

 ขอเสนอชื่อ นาย/นาง/นางสาว ........................................... นามสกุล ................................................. 
เพ่ือเข้ารับการเลือกเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

๑.  ประวัติผู้ได้รับการเสนอชื่อ 
ชื่อ นาย/นาง/นางสาว ........................................ นามสกุล ....................................... 
เกิดวันที่ ......... เดือน .................................... พ.ศ. ............ อายุ ........ ปี ..........เดือน 
ยศ/ต าแหน่ง ........................................................... .................................................... 
หมายเลขประจ าตัวประชาชน ....................................................................................  
วุฒิการศึกษาสูงสุด ............................................ สาขา .............................................. 
อาชีพ ..................................................... ต าแหน่ง .......................... ........................... 

๒.   สถานที่ท่ีติดต่อได้สะดวก 
         บ้าน  หน่วยงาน.......................................................... ....................................................................... 

เลขที่ ................. หมู่ที่ ........ ตรอก/ซอย ........................................... ถนน .......................... ............................ 
ต าบล/แขวง.................................... อ าเภอ/เขต ......................................... จังหวัด..................................... ...... 
รหัสไปรษณีย์ ............................. โทรศัพท์ ........................................ โทรสาร ......................... ......................... 
E – mail ................................................................. โทรศัพท์เคลื่อนที่ (มือถือ) ............................... ................. 

๓.   การเป็นสมาชิกขององค์กร 
  ไม่เป็น     เป็นสมาชิก ระบุต าแหน่ง (ถ้ามี) ......................................... ระยะเวลา ........ ปี ...... เดือน 

รูปถ่ายขนาด ๒ นิ้ว 
ถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ เดือน 

จ านวน ๓ รูป 
โดยตดิบรเิวณนี ้

๑ รูป และแนบไปด้วย 
อีก ๒ รูป 

(เขียนช่ือ–สกุลหลังรูป) 

แบบ ผส. / กผส. ๐๑ 
หมายเลขประจ าตัว ........................ 
(เฉพาะเจ้าหน้าที่) 



 - ๒ - 

๔.   ประวัติการท างานของผู้ที่ได้รับการเสนอชื่อ (โปรดระบุต าแหน่งที่ส าคัญไม่เกิน ๓ ต าแหน่ง) 
 

ล าดับ
ที ่

ระยะเวลา 
ด ารงต าแหน่ง 

ต าแหน่ง หน่วยงาน 

๑.  
 

  

๒.  
 

  

๓.  
 

  

๕.  สรุปผลงานด้านผู้สูงอายุที่ส าคัญของผู้ได้รับการเสนอชื่อ 

๑.  .......................................................................................................................... ............................................. 
๒. ............................................................................................................................................................... ......... 
๓. ............................................................................................................................. ........................................... 
๔. ............................................................................................................................. ........................................... 

๖.  วิสัยทัศน์ของผู้ได้รับการเสนอชื่อ (ในงานด้านผู้สูงอายุ ไม่เกิน ๔ บรรทัด) 

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

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

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

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

 ทั้งนี้ ผู้เสนอชื่อและผู้ได้รับการเสนอชื่อ เข้าใจและยอมรับที่จะปฏิบัติตามระเบียบเรื่องหลักเกณฑ์
และวิธีการในการเลือกและการพ้นจากต าแหน่งของผู้แทนองค์กรเอกชน ซึ่งเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
ในคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๘ และในกรณีที่มีการวินิจฉัยว่า ผู้ได้รับการเสนอชื่อขาดคุณสมบัติ 
หรือในกรณีมีการวินิจฉัยชี้ขาดประการใดเกี่ยวกับการสรรหาและเลือกผู้เสนอชื่อและผู้ได้รับการเสนอชื่อ
ยินยอมรับค าวินิจฉัยนั้นโดยไม่มีข้อโต้แย้ง 

 พร้อมนี้ ได้แนบรูปถ่ายสี ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือส าเนาทะเบียนบ้าน ส าเนาตราสารหรือ
ข้อบังคับหรือระเบียบขององค์กรเอกชน สรุปผลงานด้านการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุน สถานภาพ 
บทบาท และกิจกรรมของผู้สูงอายุขององค์กร และค ายินยอมของผู้ซึ่งได้รับการเสนอชื่อมาด้วยแล้ว 
 
 
   
 

ขอรับรองว่าเป็นความจริงทุกประการ 

ลงชื่อ    ...........................................................ผู้เสนอชื่อ 

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

ต าแหน่ง    ........................................................... 

            ( ผู้มีอ านาจลงนามขององค์กรเอกชน) 
 


