
ใบสมัครเข้ารับการคัดเลือกเป็นกรรมการจริยธรรม 
ประจำสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ว ัน ท ี.่......... เด ือ น ...................................... ๒๕๖๔

รูปถ่าย 
ขนาด 

๑ X ๑ นิว

๑. ซ่ือผู้สมัคร (นาย/นาง/นางสาว)....................................................นามสกุล.......................................................

ยศ/ตำแหน่งทางวิชาการ หรืออื่นๆ............................เลขบัตรประซาซน.........................................................

ว ัน/เด ือน/ป ีเก ิด........................................................................ อาย ุป ัจจ ุบ ัน....................ป ี....................เดือน

๒. ปัจจุบันอยู่บ ้านเลขที่...................... ห ม ู่ท ี.่............ตำบล/แขวง.........................................................................

อำเภ อ /เขต ..............................จ ังหว ัด...........................................................รหัสไปรษณีย์.............................

โทรศัพท์.....................................................................ม ือถ ือ ................................................................................

E-mail..............................................................................................................

๓. สถานท่ีปฏิบ ัต ิงาน.....................................................................................................................

ซื่อตำแหน่งในสายงาน.........................................................................................................................................

ซื่อตำแหน่งทางการบริหาร...................................................................................................................................

๔. ประสงค์จะสมัครเข้ารับการคัดเลือกเป็นกรรมการจริยธรรมประจำสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
( ) กลุ่มข้าราซการพลเรือนในส่วนราซการซึ่งดำรงตำแหน่งประเภทบริหารหรือประเภทอำนวยการ
( ) กลุ่มข้าราชการพลเรือน พนักงานราชการ พนักงาน ลูกจ้างและผู้ปฏิบัติงานอื่นในส่วนราซการ

๕. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า เป็นผู้มืคุณสมบัติครบถ้วน ตามประกาศหลักเกณฑ์และวิธีการสรรหาและการแต่งตั้ง 
คณะกรรมการจริยธรรม (ตามหนังสือสำนักงาน ก.พ. ท่ี นร ๑ ๐ ๑ ๙ /ว ๒๒ ลงวันท่ี ๒๓ กันยายน ๒๕๖๔) 
ในกรณีที่มืการวินิจฉัยว่า ข้าพเจ้าขาดคุณสมบัติ หรือกรณีมีการวินิจฉัยประการใดเกี่ยวกับการคัดเลือก 
เป็นกรรมการจริยธรรมประจำสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ข้าพเจ้ายินยอมรับคำวินิจฉัย 
โดยไม่มีคำโต้แย้ง

ลงซ่ือ .... 
( .

ตำแหน่ง

. ผู้สมัคร 
)
.. (ถ้ามี)



 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในราชการบริหารสวนกลาง 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตามประกาศสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. 2561 
สําหรับหนวยงานในราชการบริหารสวนกลางสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ชื่อหนวยงาน : ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
วัน/เดือน/ป :  22 พฤศจกิายน 2564 
หัวขอ: ใบสมัครเขารับการตัดเลือกเปนกรรมการจริยธรรมประจําสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
 (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
 ใบสมัครเขารับการตัดเลือกเปนกรรมการจริยธรรมประจําสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
(โดยสรุปหรือเอกสารแนบ)  
หมายเหตุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………............ 
.............................................................................................................. . . . . . . . .................................................................. 
....................................................................................... ...................................................................................... 

 

ผูรับผิดชอบการใหข อมูล ผูอนุมัติรับรอง 
เขมรนิทร  อภสิุทธิพงษากุล สุชาฎา  วรินทรเวช 

(นางสาวเขมรนิทร  อภิสุทธิพงษากุล) (นางสาวสุชาฎา  วรินทรเวช) 
ตําแหนง นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ ตําแหนง นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ (หัวหนา) 

วันท่ี  22  เดือน พฤศจกิายน พ.ศ. 2564 วันท่ี  22 เดือน พฤศจกิายน พ.ศ. 2564 

 

 
ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 

เขมรินทร  อภสิุทธิพงษากุล 
(นางสาวเขมรนิทร  อภิสุทธิพงษากุล) 

นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 
วันท่ี  22  เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 

  
 


