
 
 
 
 
 
 

 

 
ประกาศโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 

เรื่อง การสรรหากรรมการผู้ทรงคุณวุฒใินคณะกรรมการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
-------------------------------- 

 

ด้วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) มีความประสงค์จะสรรหาบุคคลเพ่ือพิจารณา
คัดเลือกให้ด ารงต าแหน่งกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว จ านวน 1 ต าแหน่ง 

ดังนั้น เพ่ือให้การสรรหาผู้ด ารงต าแหน่งกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการโรงพยาบาล
บ้านแพ้ว เป็นไปด้วยความเรียบร้อย จึงก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการสรรหา ดังนี้ 

1. การทาบทามและเสนอชื่อหรือการรับสมัคร 
1.1 การทาบทามและเสนอชื่อ  

ผู้มีสิทธิเสนอชื่อบุคคลผู้มีคุณสมบัติที่สมควรเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ คือ  
(1) อนุกรรมการสรรหา        
(2) หน่วยงาน องค์กร หรือบุคคลทั่วไป เสนอชื่อผ่านมายังประธานอนุกรรมการสรรหา 

1.2 การรับสมัคร 
บุคคลทั่วไป สามารถสมัครเพ่ือเข้ารับการคัดเลือกเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒ ิ

 
2. คุณสมบัติของบุคคลที่สมควรเป็นผู้ด ารงต าแหน่งกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

2.1 ต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีอายุไม่ต่ ากว่า 35 ปีบริบูรณ์ และไม่เกิน 70 ปีบริบูรณ์ 
(3) มีคุณวุฒิและประสบการณ์เหมาะสมกับกิจการของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)

ตามท่ีก าหนดไว้ในพระราชกฤษฎีกาจัดตั้ง 
(4) ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย คนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
(5) ไม่เคยได้รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุก เว้นแต่เป็นโทษส าหรับความผิด        

ที่ได้กระท าโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
(6) ไม่เป็นผู้ด ารงต าแหน่งในทางการเมือง สมาชิกสภาท้องถิ่นหรือผู้บริหารท้องถิ่น กรรมการ 

หรือผู้ด ารงต าแหน่งที่รับผิดชอบในการบริหารพรรคการเมือง ที่ปรึกษาพรรคการเมือง หรือ
เจ้าหน้าที่พรรคการเมือง 

(7) ไม่เป็นเจ้าหน้าที่หรือลูกจ้างของโรงพยาบาลบ้านแพ้วหรือที่ปรึกษาหรือผู้เชี่ยวชาญที่มี
สัญญาจ้างกับโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 

(8) ไม่เป็นผู้มีส่วนได้เสียในกิจการที่กระท ากับโรงพยาบาลบ้านแพ้ว ทั้งนี้ไม่ว่าโดยทางตรงหรือ
ทางอ้อม เว้นแต่เป็นผู้ซึ่งคณะกรรมการโรงพยาบาลบ้านแพ้วมอบหมายให้เป็นประธาน
กรรมการ หรือกรรมการในบริษัทจ ากัด หรือบริษัทมหาชนจ ากัดที่โรงพยาบาลบ้านแพ้ว   
เป็นผู้ถือหุ้น  

 
(9) ไม่เป็น ... 
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(9) ไม่เป็นผู้ด ารงต าแหน่งกรรมการในองค์การมหาชนเกินกว่าสามแห่ง ทั้งนี้ให้นับรวมการเป็น
กรรมการโดยต าแหน่งและการได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติราชการแทนในต าแหน่งกรรมการ
ด้วย การนับจ านวนการด ารงต าแหน่งกรรมการไม่รวมถึงการเป็นกรรมการโดยต าแหน่ง       
ที่ได้มีการมอบหมายให้ผู้อ่ืนปฏิบัติราชการแทน 

(10) ไม่มีลักษณะต้องห้ามอ่ืนตามที่ก าหนดไว้ในพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
(องค์การมหาชน) พ.ศ. 2543 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 

2.2 ต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และประสบการณ์ เป็นที่ประจักษ์ในด้านการสาธารณสุข         
หรือด้านกฎหมาย อันเป็นประโยชน์แก่กิจการของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 

 
3. การเสนอชื่อบุคคลที่สมควรเป็นผู้ด ารงต าแหน่งกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

3.1 ผู้เสนอชื่อบุคคลที่สมควรเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ต้องเสนอเป็นหนังสือ พร้อมเอกสารแบบ
ประวัติของผู้ที่ได้รับการเสนอชื่อตามแบบแนบท้ายประกาศฉบับนี้ ดังนี้ 
1) หลักฐานของผู้เสนอชื่อ ประกอบด้วย 

(ก) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ข้าราชการ/ พนักงานของรัฐ ของผู้เสนอชื่อ  
    พร้อมลงลายมือชื่อรับรองส าเนา 

2) หลักฐานของผู้ได้รับการเสนอชื่อ ประกอบด้วย 
(ก) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน ซึ่งเจ้าของบัตรลงลายมือชื่อรับรองส าเนา 
(ข) ส าเนาเอกสารวุฒิการศึกษา 
(ค) รูปถ่าย 2 นิ้ว จ านวน 2 รูป (ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน) 
(ง) ประวัติของผู้รับการเสนอชื่อ ได้แก่ ประวัติส่วนตัว ประวัติการศึกษา ประวัติการท างาน 

ประสบการณ์และความเชี่ยวชาญในการท างาน ความสามารถพิเศษ ผลงานดีเด่นหรือ  
ผลงานที่เป็นความคิดริเริ่ม 

(จ) หนังสือยินยอมให้ตรวจประวัติบุคคล 
 

 

4. การสมัครเพื่อเข้ารับการคัดเลือก 
    บุคคลทั่วไป สามารถสมัครเพื่อเข้ารับการคัดเลือกให้ต าแหน่งกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ โดยให้กรอก   

ใบสมัครตามแบบฟอร์มที่ก าหนดแนบท้ายประกาศ พร้อมแนบหลักฐานดังนี้ 
(ก) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน ซึ่งเจ้าของบัตรลงลายมือชื่อรับรองส าเนา 
(ข) ส าเนาเอกสารวุฒิการศึกษา 
(ค) รูปถ่าย 2 นิ้ว จ านวน 2 รูป (ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน) 
(ง) ประวัติของผู้รับการเสนอชื่อ ได้แก่ ประวัติส่วนตัว ประวัติการศึกษา ประวัติการท างาน 

ประสบการณ์และความเชี่ยวชาญในการท างาน ความสามารถพิเศษ ผลงานดีเด่นหรือ
ผลงานที่เป็นความคิดริเริ่ม 

(จ) หนังสือยินยอมให้ตรวจประวัติบุคคล 
 
 
 

5. ระยะเวลา ... 
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5. ระยะเวลาการเสนอรายช่ือหรือการสมัคร  
ตั้งแต่วันที่ 26 เมษายน 2564 ถึงวันที่ 11 พฤษภาคม 2564 

 
6. การขอรับเอกสาร 

สามารถขอรับเอกสารได้ที่ส านักอ านวยการ ชั้น 5 อาคารสมเด็จย่า 90 พรรษา (ตึกสมเด็จย่า 1) 
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) เลขที่ 198 หมู่ 1 ต.บ้านแพ้ว อ. บ้านแพ้ว จ.สมุทรสาคร  หรือ     
ดาวน์โหลดทางเว็บไซต์ของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว  www.bphosp.or.th 

 
7. การส่งเอกสาร  

1) ยื่นใบเสนอรายชื่อหรือใบสมัครด้วยตนเองได้ที่ โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)          
เลขที่ 198 หมู่ 1 ต.บ้านแพ้ว อ. บ้านแพ้ว จ.สมุทรสาคร 74120 ภายในวันที่ 11 พฤษภาคม 2564        
เวลา 16.00 น.  หรือ 

2) ส่งใบสมัครพร้อมเอกสารประกอบทางไปรษณีย์ลงทะเบียนตอบรับ จ่าหน้าซองถึง  
“เลขานุการอนุกรรมการสรรหากรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว โรงพยาบาล     
บ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) เลขท่ี 198 หมู่ 1 ต.บ้านแพ้ว อ. บ้านแพ้ว จ. สมุทรสาคร 74120” ตั้งแต่วันที่ 
26 เมษายน 2564 ถึงวันที่ 11 พฤษภาคม 2564 โดยถือวันที่ที่ท าการไปรษณีย์ประทับตราบนซอง
เอกสารเป็นส าคัญ 

 
สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ โทร  0 3441 9555 ต่อ 1606  หรือ 0 3441 9511  

 
     ประกาศ ณ วันที่ 26 เมษายน พ.ศ. 2564 
 

  

                            (นายมานิต  ธีระตันติกานนท์) 
ประธานอนุกรรมการสรรหากรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

ในคณะกรรมการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.bphosp.or.th/
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บัตรเสนอชื่อ 

กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว  
โดยอนุกรรมการสรรหา / หน่วยงาน / องค์กร / บุคคลทั่วไป 

 
 

ชื่อผู้เสนอ  ....................................................................................................... ...................... 

 

ขอเสนอชื่อผู้เป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ (1 คน) คือ .............................................................................. 

 
 

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

            ต าแหน่ง................................................................... 
หมายเหตุ  

1. ก าหนดส่งถึง  “ประธานอนุกรรมการสรรหากรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการโรงพยาบาล
บ้านแพ้ว ส านักอ านวยการ ชั้น 5 อาคารสมเด็จย่า 90 พรรษา โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
เลขที่ 198 หมู่ 1 ต.บ้านแพ้ว อ.บ้านแพ้ว จ.สมุทรสาคร  74120” ภายในวันที่ 11 พฤษภาคม 2564         
เวลา 16.00 น. (กรณีส่งทางไปรษณีย์จะถือวันที่ที่ท าการไปรษณีย์ประทับตราบนซองเอกสารเป็นส าคัญ) 
 2. เอกสารที่ต้องส่ง ประกอบด้วย 
      2.1 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน / ข้าราชการ / พนักงานของรัฐ ของผู้เสนอ พร้อมลง
ลายมือชื่อรับรองส าเนา 

2.2 หนังสือแสดงความยินยอมให้เสนอรายชื่อ 
2.4 หลักฐานของผู้ได้รับการเสนอชื่อ ได้แก่ 

(ก)  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน ซึ่งเจ้าของบัตรลงลายมือชื่อรับรองส าเนา 
(ข)  ส าเนาเอกสารวุฒิการศึกษา 
(ค) รูปถ่าย 2 นิ้ว จ านวน 2 รูป (ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน) 
(ง) ประวัติของผู้รับการเสนอชื่อ ได้แก่ ประวัติส่วนตัว ประวัติการศึกษา ประวัติการท างาน 

ประสบการณ์และความเชี่ยวชาญในการท างาน ความสามารถพิเศษ ผลงานดีเด่นหรือผลงานที่เป็นความคิด
ริเริ่ม 

(จ) หนังสือยินยอมให้ตรวจประวัติบุคคล 
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หนังสือแสดงความยินยอมให้เสนอรายช่ือ 
 
 

ด้วยข้าพเจ้า ......................................................................... ............ ยินยอมให้เสนอชื่อข้าพเจ้า     
เพ่ือรับการสรรหาและแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 

 
 
 
 

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

                   ผู้เข้ารับการสรรหา 
                                         วันที ่.................................................................. 
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แบบประวัติ 

ผู้ได้รับการเสนอชื่อเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
 

 

ข้าพเจ้า 
๑. ชื่อตัว .................................................................... ชื่อสกุล........................................................................ 

  เลขประจ าตัวประชาชน...................................................................... ..................................... 
   บัตรประจ าตัวข้าราชการเลขท่ี................................................... ............................................. 

 

๒. เกิดวันที่.......... เดือน ..................... พ.ศ.  ........... อายุ................. ป ี.................เดือน (ถึงวันรับสมัคร) 
 

๓. อยู่บ้านเลขท่ี..........................หมู่ที่..................ตรอก / ซอย......................... ......................................... 
ถนน ...................................... ต าบล / แขวง .................................  อ าเภอ/เขต ......................... ........ 
จังหวัด ................................  รหัสไปรษณีย์  ................................. โทรศัพท์ .......................... ............. 
โทรสาร..........................................................อีเมล์................................................................................. 
โทรศัพท์มือถือ........................................................................................................................................ 
 

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

๕. ประวัติการศึกษา 
ล าดับที่ สถานศึกษา วุฒิการการศึกษาและปีที่จบการศึกษา 

๑.   
๒.   
๓.   
๔.   
๕.   

  

6. ความรู้พิเศษหรือประกาศนียบัตรอื่น ๆ (ถ้ามี)    
............................................................................................................................................................................
................................................................................................... .........................................................................
............................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................ .................................... 
............................................................................................................................................................................ 
 

7. ประวัติการท างาน  
ปี พ.ศ. ต าแหน่ง สถาบัน 

      

   

   

   
    
 

ส่วนที่ ๒ ... 
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ส่วนที่ ๒ 
ผลงานที่ส าคัญ แนวคิด และวิสัยทัศน์ 

 

8. มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และประสบการณ์เป็นที่ประจักษ์ (โปรดระบุสาขา ซึ่งระบุได้มากกว่า 1 สาขา) 
    (หากมีรายละเอียดมากให้ใช้เอกสารแนบ)  

  ด้านสาธารณสุข 
  ด้านกฎหมาย 

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

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

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

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

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

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

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

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

9. ผลงานเด่น 
........................................................................................... .................................................................................
............................................................................................................................. ...............................................
............................................................................................................................................. ...............................
....................................................................................... .....................................................................................  
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................ 

 

10. วิสัยทัศน์ โปรดสรุปแนวคิด ความคาดหวังเก่ียวกับการด าเนินงานของโรงพยาบาลบ้านแพ้วในอนาคต 
และความพร้อมในการเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

11.  พร้อมกันนี้... 
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11. พร้อมกันนี้ได้แนบเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
   ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรประจ าตัวที่ทางราชการออกให้ ที่มีเลขประจ าตัวประชาชน     

13 หลกั พร้อมลงลายมือชื่อรับรองส าเนาถูกต้อง ๑ ฉบับ 
   เอกสารการเปลี่ยนชื่อหรือนามสกุล (ถ้ามี) 
   ส าเนาเอกสารวุฒิการศึกษา 
  รูปถ่ายขนาด 2 นิ้ว จ านวน 2 รูป (ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน) 
  หนังสือยินยอมให้ตรวจประวัติบุคคล 

        เอกสารอ่ืน ๆ ……............................................................................................. 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่กล่าวข้างต้นนี้เป็นความจริงทุกประการและขอรับรองว่า    
เป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามกฎหมายว่าด้วยองค์การมหาชน และตามกฎหมายว่าด้วย     
การจัดตั้งโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 

 
ในการนี้ข้าพเจ้ายินยอมให้คณะอนุกรรมการสรรหาฯ ตรวจสอบข้อมูลและคุณสมบัติของ

ข้าพเจ้าจากบุคคลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และข้าพเจ้ายอมรับผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการ    
สรรหาฯ โดยไม่ติดใจเรียกร้องค่าเสียหายไม่ว่าในกรณีใด ๆ 

 
 

 ยื่น ณ วันที่ ....................... เดือน ................................... พ.ศ. ............................  
 
 
 
 
 

(ลงลายมือชื่อ) ...............................................................เจ้าของประวัติ  
  (.....................................................................) 

                     ................./................./.................... 
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ใบแสดงความจ านงเข้ารับการคัดเลือก 

ต าแหน่งกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
_________________________ 

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

            
ด้วยข้าพเจ้ามีความประสงค์เข้ารับการคัดเลือกในต าแหน่งกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ             

ในคณะกรรมการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว  
จึงขอแจ้งประวัติและคุณสมบัติต่อคณะอนุกรรมการสรรหากรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ            

ในคณะกรรมการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว  ดังต่อไปนี้ 
 

ส่วนที่ ๑ 
ข้อมูลประวัติของผู้เข้ารับการสรรหา  

 
 

1. ชื่อตัว .................................................................... ชื่อสกุล..................................................... ................... 
  เลขประจ าตัวประชาชน...................................................................... ..................................... 
   บัตรประจ าตัวข้าราชการเลขท่ี................................................... ............................................. 
 

 

2. เกิดวันที่.......... เดือน ..................... พ.ศ.  ........... อายุ................. ปี .................เดือน (ถึงวันรับสมัคร) 
 
 

3. อยู่บ้านเลขท่ี..........................หมู่ที่..................ตรอก / ซอย......................... ......................................... 
ถนน ...................................... ต าบล / แขวง .................................  อ าเภอ/เขต ................................. 
จังหวัด ................................  รหัสไปรษณีย์  ................................. โทรศัพท์ .......................... ............. 
โทรสาร..........................................................อีเมล์................................................................................. 
โทรศัพท์มือถือ........................................................................................................................................ 
 
 

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

๕.  ประวัติ ... 

 

รูปถ่าย 
ขนาด 2 นิ้ว 



- ๒ - 
 
 

5. ประวัติการศึกษา 
ล าดับที่ สถานศึกษา วุฒิการการศึกษาและปีที่จบการศึกษา 

๑.   
๒.   
๓.   
๔.   
๕.   

  
 
 

6. ความรู้พิเศษหรือประกาศนียบัตรอื่น ๆ (ถ้ามี)    
............................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................... ..................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ............................................... 
............................................................................................................................................................................ 
........................................................................................... .................................................................................
............................................................................................................................................................................
................................................................................................................................ ............................................ 
............................................................................................................................................................................ 
 
7. ประวัติการท างาน  

ปี พ.ศ. ต าแหน่ง สถาบัน 
      

   

   

   

   

   

   
    
 

 
                                                                                                           

 
 

   ส่วนที่ ๒ ... 
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ส่วนที่ ๒ 

ผลงานที่ส าคัญ แนวคิด และวิสัยทัศน์ 
 

8. มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และประสบการณ์เป็นที่ประจักษ์ (โปรดระบุสาขา ซึ่งระบุได้มากกว่า 1 สาขา) 
    (หากมีรายละเอียดมากให้ใช้เอกสารแนบ)  

  ด้านสาธารณสุข 
  ด้านกฎหมาย 

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

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

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

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

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

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

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

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

 
9. ผลงานเด่น 
............................................................................................................................. ...............................................
............................................................................................................................. ...............................................
.............................................................................................................................................................. ..............
............................................................................................................................. ............................................... 
............................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................... ....... 

 

 
10. วิสัยทัศน์ โปรดสรุปแนวคิด ความคาดหวังเก่ียวกับการด าเนินงานของโรงพยาบาลบ้านแพ้วในอนาคต 

และความพร้อมในการเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว
............................................................................................................................. ...............................................
.......................................................................................................................................................................... ..
................................................................................................................................. ...........................................
............................................................................................................................. ............................................... 
.............................................................................................................................................. ..............................
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................. ...............................................
................................................................................................................................................................ ............ 
 
 
 

11.  พร้อมกันนี้... 
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11. พร้อมกันนี้ได้แนบเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
   ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรประจ าตัวที่ทางราชการออกให้ ที่มีเลขประจ าตัวประชาชน     

13 หลัก พร้อมลงลายมือชื่อรับรองส าเนาถูกต้อง ๑ ฉบับ 
   เอกสารการเปลี่ยนชื่อหรือนามสกุล (ถ้ามี) 
   ส าเนาเอกสารวุฒิการศึกษา 
  รูปถ่ายขนาด 2 นิ้ว จ านวน 2 รูป (ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน) 
  หนังสือยินยอมให้ตรวจประวัติบุคคล 

        เอกสารอ่ืน ๆ …….............................................................................................  
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่กล่าวข้างต้นนี้เป็นความจริงทุกประการและขอรับรองว่าเป็น          
ผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามกฎหมายว่าด้วยองค์การมหาชน และตามกฎหมายว่าด้วยการ
จัดตั้งโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 

 
ในการนี้ข้าพเจ้ายินยอมให้คณะอนุกรรมการสรรหาฯ ตรวจสอบข้อมูลและคุณสมบัติของ

ข้าพเจ้าจากบุคคลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และข้าพเจ้ายอมรับผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการ      
สรรหาฯ โดยไม่ติดใจเรียกร้องค่าเสียหายไม่ว่าในกรณีใด ๆ 

 
                                         ลงชื่อ.................................................................. 
                                                   (                                           ) 
                                         วันที ่.................................................................. 

หมายเหตุ  
1. คณะอนุกรรมการสรรหาฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาสรรหา และเอกสารทั้งหมดเกี่ยวกับผู้ได้รับ

การเสนอชื่อ จะถือเป็นความลับ 
2. ผู้ เข้ ารับการสรรหา ให้ส า เนาใบสมัครที่ แนบท้ายประกาศหรือดาวน์ โหลดใบสมัครได้ 

ที่ https://www.bphosp.or.th เมื่อกรอกข้อความถูกต้อง ครบถ้วนแล้ว สามารถส่งใบแสดงความ
จ านงเข้ารับการสรรหาได้ดังนี้ 

1) ยื่นใบสมัครด้วยตนเองได้ที่ โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) เลขที่ 198 หมู่ 1             
ต.บ้านแพ้ว อ. บ้านแพ้ว จ.สมุทรสาคร 74120 ภายในวันที่ 11 พฤษภาคม 2564      
เวลา 16.00 น.  หรือ 

2) ส่งใบสมัครพร้อมเอกสารประกอบทางไปรษณีย์ลงทะเบียนตอบรับ จ่าหน้าซองถึง 
“เลขานุการอนุกรรมการสรรหากรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการโรงพยาบาล        
บ้านแพ้ว โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) เลขที่  198 หมู่  1 ต.บ้านแพ้ว              
อ. บ้านแพ้ว จ. สมุทรสาคร 74120” ตั้งแต่วันที่ 26 เมษายน 2564 ถึงวันที่              
11 พฤษภาคม 2564  โดยถือวันที่ประทับตราไปรษณีย์เป็นส าคัญ 
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หนังสือยินยอมให้ตรวจประวัติบุคคล 
 

เขียนที่  โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
วันที่ ................ เดือน............................. พ.ศ. ................... 

เรียน  ผู้บังคับการกองทะเบียนประวัติอาชญากร 

ข้าพเจ้า................................................................................................................................. 
เลขบัตรประชาชน........... ..................................................... อยู่บ้านเลขที่...........................หมู่ที่
.......................... ซอย............................. .......... ถนน.................................................... ต าบล/แขวง
................................….อ าเภอ/เขต..................…...จังหวัด......................…..... รหัสไปรษณีย์ ................... โทร
ศัพท.์.............................… 
 
ขอยินยอมให้ โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ส านักงานตั้งอยู่ที่  198 หมู่ 1 ต าบลบ้านแพ้ว 
อ าเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร 74120 ซึ่งเป็นโรงพยาบาลฯ ที่ข้าพเจ้าได้เข้ามาสมัครเป็นกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว  มีสิทธิในการด าเนินการใด ๆ ในการตรวจสอบประวัติ
ของข้าพเจ้ากับกองทะเบียนประวัติอาชญากรโดยไม่มีเงื่อนไขใด ๆ  ทั้งสิ้น 
 
 
     ลงชื่อ.................................................................ผู้ให้ความยินยอม 
 

            (.............................................................) 
 
 
หมายเหตุ กรุณากรอกรายละเอียดให้ครบทุกช่อง 
 
 


