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ประวัติการศึกษา 
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อ ื่นๆ     

ความสามารถทางภาษา 
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ฟัง    
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อ ัตรา
เงินเด ือน 

หน้าที่ความรับผิดชอบ 
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โปรดท าเครื่องหมาย ✓ลงในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน และเพิ่มข้อความลงในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริง 
ของท่าน (ถ้ามี) 

คุณสมบัติ ใช่ ไม่ใช ่
1. มีสัญชาติไทย    
2. มีอายุไม่เกินหกสิบปบีริบูรณ์ในวันที่คณะรัฐมนตรีมีมติแต่งตั้ง   
3. สามารถท างานให้แก่สถาบันคุ้มครองเงินฝากได้เต็มเวลา   
4. ไม่เป็นหรือเคยเป็นผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมือง ผู้ด ารงต าแหนง่ใดในพรรคการเมือง 

หรือเจ้าหน้าที่ในพรรคการเมือง เว้นแต่จะได้พน้จากต าแหน่งมาแล้วไม่น้อยกว่าหนึ่งปี  
ในวันที่คณะรัฐมนตรีมีมติแต่งตัง้ 
    ทั้งนี้ หากเคยเป็นผูด้ ารงต าแหน่งทางการเมือง ผู้ด ารงต าแหน่งใดในพรรคการเมือง  
หรือหรือเจ้าหน้าที่พรรคการเมือง โปรดระบุวนัที่พน้จากต าแหน่งดังกลา่ว
............................................................................................... 

  

5. ไม่เป็นผู้ถือหุ้นในสถาบนัการเงนิเกินกว่าร้อยละห้าในวนัที่คณะรัฐมนตรีมีมติแต่งตั้ง 
    ทั้งนี้ ในวนัที่ยืน่ใบสมัคร ทา่นเป็นผู้ถือหุ้นในสถาบนัการเงินเกินกว่าร้อยละห้าหรือไม่ 
โปรดระบ ุ
................................................................................................ 

  

6. ไม่เป็นหรือเคยเป็นกรรมการ ที่ปรึกษา หรือมีต าแหน่งหน้าที่ใด ๆ ในสถาบันการเงิน  
เว้นแต่จะได้พ้นจากต าแหน่งมาแล้วไม่น้อยกว่าหนึ่งปีในวันที่คณะรัฐมนตรีมีมติแต่งตั้ง 
    ทั้งนี้ หากเคยเป็นกรรมการ ที่ปรึกษา หรือมีต าแหน่งหน้าที่ใด ๆ ในสถาบันการเงิน  
โปรดระบุวนัที่พน้จากต าแหน่งดังกล่าว  
............................................................................................... 

  

7. ไม่เคยถูกไล่ออก ปลดออก หรือให้ออกจากราชการ หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ 
หรือสถาบันการเงิน เพราะทุจริตต่อหน้าที่ หรือประพฤติชั่วอยา่งร้ายแรง 

  

8. ไม่เคยต้องค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุก แม้จะมีการรอการลงโทษ เว้นแต่เป็นโทษส าหรับ
ความผิดทีไ่ด้กระท าโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 

  

9. ไม่เป็นบุคคลล้มละลายหรือเคยเป็นบุคคลล้มละลายทุจริต 
    ทั้งนี้ หากเคยเป็นบุคคลล้มละลาย โปรดระบุวันที่ปลดจากการเป็นบุคคลล้มละลาย
................................................................................................ 

  

10. ไม่เป็นคนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถ   
11. มีความรู ้ความสามารถด้านเศรษฐกิจ การเงิน การบัญชี การบริหาร การลงทุนและทรัพย์สนิ  

การบริหารความเสี่ยง กฎหมาย หรือเทคโนโลยีสารสนเทศที่เก่ียวกับการเงิน  
และมีประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับเศรษฐกิจ การเงิน หรือการธนาคาร ไมน่้อยกว่า 5 ปี  
ซึ่งสามารถน ามาประยุกต์ใช้กบังานในต าแหน่งได้ 
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คุณสมบัติ (ต่อ) ใช่ ไม่ใช ่
12. มีประสบการณ์ในการบริหารองค์กร ดังนี้  

12.1 ในกรณีที่เป็นหรือเคยเป็นผู้บริหารส่วนราชการ ต้องด ารงต าแหน่งไม่ต่ ากวา่ระดับ
บริหารต้นหรือต าแหน่งวิชาการระดับทรงคุณวฒุิ  

12.2 ในกรณีที่เป็นหรือเคยเป็นผู้บริหารหน่วยงานอื่นของรัฐ หรือองค์การระหว่างประเทศ 
ต้องด ารงต าแหน่งไม่ต่ ากว่าสองระดับถัดจากผูบ้ริหารสูงสดุขององค์กร 

12.3 ในกรณีที่เป็นหรือเคยเป็นผู้บริหารรัฐวิสาหกิจ หรือเอกชน ต้องด ารงต าแหน่ง 
ไม่ต่ ากว่าสองระดับถัดจากผูบ้ริหารสูงสุดขององค์กร และองค์กรต้องมีรายได้  
ไม่น้อยกว่า 1,000 ล้านบาทต่อปี หรือมีสินทรัพย์ไม่น้อยกว่า 10,000 ล้านบาท 
ในช่วงที่ด ารงต าแหน่ง 

ทั้งนี้ ภายในระยะเวลา 5 ปี นับถึงวันยื่นใบสมัคร ต้องด ารงต าแหน่งกรณีใดกรณีหนึ่ง 
หรือรวมกันเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 2 ปี 

  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติเป็นไปตามคุณสมบัติที่ระบุในประกาศคณะกรรมการสรรหาผู้อ านวยการ
สถาบันคุ้มครองเงินฝาก ที่ 1/2569 เร่ือง การรับสมัครบุคคลเพื่อรับการคัดเลือกเข้าด ารงต าแหน่งผู้อ านวยการสถาบันคุ้มครอง
เงินฝาก ลงวันที่ 9 เมษายน 2569 รวมทั้งได้ยื่นเอกสารและข้อมูลประกอบการสมัครที่ถูกต้องและเป็นจริงทุกประการ  
หากปรากฏภายหลังว่าข้าพเจ้าขาดคุณสมบัติหรือมีคุณสมบัติไม่ครบถ้วน หรือข้อความที่แจ้งดังกล่าวไม่เป็นความจริง ไม่ครบถ้วน 
หรือไม่ถูกต้องตามที่ได้รับรองไว้ ข้าพเจ้ายินดีสละสิทธิและให้ถือเป็นเหตุบอกเลิกสัญญาจ้างได้ โดยข้าพเจ้าจะเรียกร้องสิทธิ 
หรือค่าเสียหายใด ๆ ไม่ได้ทั้งสิ้น 

ข้าพเจ้ารับทราบและยินยอมให้คณะกรรมการสรรหาผู้อ านวยการสถาบันคุ้มครองเงินฝาก หรือส านักงานเศรษฐกิจ  
การคลัง เก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า ท าส าเนาใบสมัคร เอกสารประกอบการสมัคร  ตลอดจน
เอกสารใด ๆ ที่ข้าพเจ้าได้ให้ไว้ต่อคณะกรรมการสรรหาผู้อ านวยการสถาบันคุ้มครองเงินฝากเพื่อใช้ในการตรวจสอบคุณสมบัติ 
ลักษณะต้องห้ามในการสรรหาบุคคลที่สมควรได้รับการเสนอชื่อเป็น ผู้อ านวยการสถาบันคุ้มครองเงินฝาก รวมถึงเปิดเผยข้อมูล  
แก่หน่วยงานของรัฐเพื่อน าไปใช้ประกอบการพิจารณาสรรหาให้เป็นบุคคลที่สมควรได้รับการเสนอชื่อเป็ นผู้อ านวยการ 
สถาบันคุ้มครองเงินฝาก และน าข้อมูลไปใช้ตามอ านาจหน้าที่ของหน่วยงานรัฐนั้นเพื่อใช้ในกระบวนการสรรหาผู้อ านวยการ
สถาบันคุ้มครองเงินฝาก โดยข้าพเจ้าจะไม่เรียกร้อง ร้องเรียน หรือฟ้องร้องทั้งในความผิดทางแพ่ง ทางอาญา และทางปกครอง 

ข้าพเจ้ารับทราบว่า คณะกรรมการสรรหาผู้อ านวยการสถาบันคุ้มครองเงินฝาก หรือส านักงานเศรษฐกิจการคลัง  
จะจัดเก็บข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าไว้เป็นเวลาหนึ่งปีนับตั้งแต่วันที่คณะรัฐมนตรีมีมติแต่งตั้งผู้อ านวยการสถาบันคุ้มครอง  
เงินฝาก ซึ่งในระหว่างที่คณะกรรมการสรรหาผู้อ านวยการสถาบันคุ้มครองเงินฝาก หรือส านักงานเศรษฐกิจการคลังจัดเก็บข้อมูล
ส่วนบุคคลของข้าพเจ้าไว้ดังกล่าว ข้าพเจ้าอาจขอเข้าถึงและขอรับส าเนาข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าได้ และข้าพเจ้ารับทราบว่า 
หากข้าพเจ้าคัดค้านการเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า จะท าให้คณะกรรมการสรรหาผู้อ านวยการ
สถาบันคุ้มครองเงินฝากไม่สามารถปฏิบัติตามหน้าที่และอ านาจที่ก าหนดไว้ และไม่อาจพิจารณาคัดเลือกข้าพเจ้าให้ด ารงต าแหน่ง
ผู้อ านวยการสถาบันคุ้มครองเงินฝากได้ โดยข้าพเจ้าจะไม่เรียกร้อง ร้องเรียน หรือฟ้องร้องทั้งในความผิดทางแพ่ง ทางอาญา  
และทางปกครอง 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเอกสารฉบับนี้และเอกสารหลักฐานประกอบการรับสมัคร เป็นเอกสารส าเนาจากต้นฉบับ 
ซึ่งได้ส่งมาแล้วทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์หรืออุปกรณ์บันทึกข้อมูล ตามพระราชบัญญัติว่าด้วยธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ 
พ.ศ. ๒๕๔๔ ซึ่งมีความถูกต้องตรงกันทุกประการ 

ลงชื่อ ................................................................ ผู้สมัคร 

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

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



ใบรับ 
ใบสมัครเข้ารับการคัดเลือกเปน็ผู้อ านวยการสถาบันคุ้มครองเงินฝาก (ใบสมัครฯ) 

และเอกสารหลักฐานประกอบการรับสมัคร (เอกสารหลักฐานฯ) 

รายการ 
ผู้สมัคร 

รับรองตนเอง หมายเหตุ 
มี ไม่ม ี

1. ใบสมัครฯ     
2. รูปถ่ายหน้าตรงไมส่วมหมวก และไม่ใส่แวน่ตาด าขนาด ๒ นิว้ จ านวน 1 รูป    
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน บตัรประจ าตัวข้าราชการหรือบัตรประจ าตัว

เจ้าหน้าที่ของรัฐ 
   

4. หนังสือส าคัญแสดงการเปลีย่นชื่อ หรือหนังสือส าคัญแสดงการจดทะเบียน 
เปลี่ยนชื่อสกุล (ถ้ามี) 

   

5. ส าเนาทะเบียนบ้าน    
6. ส าเนาหลักฐานแสดงคุณวุฒกิารศึกษา    
7. หลักฐานแสดงคุณสมบัติ ความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ในการท างาน 

และการด ารงต าแหน่งที่แสดงถงึประสบการณ์ในการบริหารองค์กร  
ทั้งนี้ หลักฐานดังกลา่วต้องเปน็หลักฐานระหว่างที่ตนเองด ารงต าแหน่ง 

   

8. งบการเงิน โครงสรา้งองค์กร และรายงานประจ าปี (Annual Report)  
ในช่วงที่ตนเองด ารงต าแหน่ง หรือหลักฐานอ่ืนที่มีความน่าเชื่อถือ  
(กรณีที่ผู้สมัครเป็นหรือเคยเป็นผู้บริหารรัฐวิสาหกิจหรือเอกชน) 

   

9. หนังสือรับรองเงินเดือน หรือหลักฐานการช าระภาษีเงินได้บคุคลธรรมดา    
10. เอกสารข้อเขียนของผู้สมัครที่แสดงวิสัยทัศน์ แนวคิดในการบริหารจัดการ 

และการพัฒนาสถาบนัคุ้มครองเงินฝาก ก าหนดความยาวไม่เกิน  
3 หน้ากระดาษ A4 โดยใช้ตัวอกัษรภาษาไทยขนาด 16 จุด (pt.) 

   

11. หนังสือยินยอมให้ตรวจประวัติบุคคล    
12. เอกสารอ่ืนที่เก่ียวกับผู้สมัครเพื่อประโยชน์ในการพิจารณา (ถ้ามี)    
13. ใบมอบอ านาจ (ถา้มี)    
14. เอกสารเป็นไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ ในสกุล PDF ตามข้อ 1 – 13 จ านวน 1 ชุด 
      สง่ทาง 
 ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ เมื่อวันที่ ....................................................... 
 อุปกรณ์บันทึกข้อมูล เมื่อวันที่ ............................................................. 

   

หมายเหตุ: ลงนามรับรองส าเนาเอกสารถูกต้องทุกหน้า 

ชื่อผู้สมัคร 
ชื่อผู้ส่งใบสมัครฯ  

และเอกสารหลักฐานฯ 
วันและเวลาที่รับส่งเอกสาร 

วันที่ เวลา 
 
 

   

  ลงนามผู้สง่ใบสมัครฯ และเอกสารหลักฐานฯ               ลงนามผู้รับใบสมัครฯ และเอกสารหลักฐานฯ 

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

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


