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ใบสมัคร
การขอรับคัดเลือกในตำแหน่งรองผู้จัดการกองทุนประกันวินาศภัย
 
ประวัติส่วนบุคคล
1. ชื่อ.........................................................................นามสกุล ...................................................................
2. เชื้อชาติ.....................................สัญชาติ........................................ศาสนา...............................................
3. วัน/เดือน/ปี เกิด................................................................ปัจจุบันอายุ....................ปี....................เดือน
4. บัตรประจำตัวประชนเลขที่......................................................................................................................
ออกให้เมื่อวันที่.............................เดือน......................................ปี...............................
บัตรหมดอายุวันที่..........................เดือน.....................................ปี...............................
5. สถานะภาพการสมรส     (    )  โสด          (    )  สมรส          (    )  หม้าย          (    )  หย่า
กรณีสมรสแล้วจำนวนบุตร         ชาย................คน   หญิง................คน
กำลังศึกษา...................................คน
6. ที่อยู่และหมายเลขโทรศัพท์ ที่ติดต่อได้..........................................................................................................
............................................................................................................................................................................
ประวัติการศึกษา
7. คุณวุฒิการศึกษา
	ประกาศนียบัตร/ปริญญา
	สาขาวิชา/คณะ
	ชื่อสถานศึกษา
	ปีที่สำเร็จการศึกษา

	
	
	
	


8. การผ่านการฝึกอบรม/สัมมนา
	หัวข้อ
	จัดโดย
	เดือน/ปี

	
	
	


ความรู้ความสามารถพิเศษ
9. ภาษาต่างประเทศ
	ภาษา
	ระบุ (พอใช้/ดี/ดีมาก)

	
	พูด
	อ่าน
	เขียน

	
	
	
	


10. ความสามารถในการใช้คอมพิวเตอร์
	โปรแกรม
	ระดับความสามารถในการใช้งาน

	
	ไม่คุ้นเคย
	พอใช้
	ดี
	ดีมาก

	
	
	
	
	


11. ความรู้ ความชำนาญ ความเชี่ยวชาญ ความสามารถพิเศษ ที่จะเป็นประโยชน์ต่อตำแหน่งที่สมัคร
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ประวัติการทำงาน
12. สถานที่ทำงานปัจจุบัน / ย้อนหลัง
	ช่วงระยะเวลา (เดือน/ปี) 
การทำงานจากเริ่มต้นถึงสิ้นสุด
	ชื่อหน่วยงาน
	ตำแหน่ง

	เริ่มต้น
	สิ้นสุด
	
	

	
	
	
	


13. ประสบการณ์ หรือผลงานที่ผ่านมา
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
14. ประกาศคณะอนุกรรมการสรรหาและประเมินผลการปฏิบัติงานผู้จัดการกองทุนประกันวินาศภัย เรื่อง การรับสมัครบุคคลเพื่อรับการคัดเลือกเข้าดำรงตำแหน่งรองผู้จัดการกองทุนประกันวินาศภัย
14.1 คุณสมบัติ
(1) มีสัญชาติไทย
(2) มีอายุไม่ต่ำกว่า 35 ปีบริบูรณ์ และไม่เกิน 65 ปีบริบูรณ์
(3) สามารถปฏิบัติงานให้แก่กองทุนประกันวินาศภัยได้เต็มเวลา
14.2 ไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังนี้
(1) เคยต้องคำพิพากษาถึงที่สุดให้ลงโทษจำคุก ไม่ว่าจะได้รับโทษจำคุกจริงหรือไม่ เว้นแต่เป็นโทษสำหรับความผิดที่ได้กระทำโดยประมาท หรือความผิดลหุโทษ หรือพ้นโทษ หรือพ้นระยะเวลารอการลงโทษ หรือรอการกำหนดโทษ  
(2) เป็นหรือเคยเป็นบุคคลล้มละลาย
(3) เป็นคนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถ

(4) เคยถูกลงโทษไล่ออก ปลดออก หรือให้ออกจากราชการ หน่วยงานของรัฐ หรือรัฐวิสาหกิจ หรือจากหน่วยงานของเอกชน เพราะทุจริตต่อหน้าที่หรือเพราะประพฤติชั่วอย่างร้ายแรง
(5) เป็นหรือเคยเป็นข้าราชการการเมือง ผู้ดำรงตำแหน่งทางการเมือง สมาชิกสภาท้องถิ่น หรือผู้บริหารท้องถิ่น เว้นแต่จะได้พ้นจากตำแหน่งมาแล้วไม่ต่ำกว่าหนึ่งปี
(6) เป็นหรือเคยเป็นกรรมการหรือผู้ดำรงตำแหน่งอื่นในพรรคการเมือง หรือเจ้าหน้าที่ของพรรคการเมือง เว้นแต่จะได้พ้นจากตำแหน่งมาแล้วไม่น้อยกว่าหนึ่งปี
(7) เป็นข้าราชการ พนักงาน หรือลูกจ้างของกระทรวง ทบวง กรม ราชการส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจตามกฎหมายว่าด้วยวิธีการงบประมาณ หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ
(8) เป็นผู้ดำรงตำแหน่งอื่นใดในนิติบุคคลที่มีการประกอบกิจการในลักษณะที่เป็นการแข่งขันกับกองทุน

(9) เป็นผู้มีส่วนได้เสียในสัญญากับกองทุน หรือในกิจการที่กระทำให้แก่กองทุน  
ไม่ว่าโดยทางตรงหรือทางอ้อม เว้นแต่เป็นผู้ซึ่งคณะกรรมการบริหารกองทุนมอบหมายให้เป็นกรรมการ
ในบริษัทที่กองทุนเป็นผู้ถือหุ้น
(10) เป็นกรรมการผู้จัดการ หรือบุคคลผู้มีอำนาจในการบริหารหรือจัดการบริษัทประกันภัยหรือกิจการที่เกี่ยวข้องกับการประกันภัย
สำหรับผู้มีลักษณะต้องห้ามตาม (7) – (10) ให้มีสิทธิสมัครเพื่อรับการคัดเลือกได้แต่จะมีสิทธิได้รับการแต่งตั้งเป็นรองผู้จัดการ เมื่อพ้นจากตำแหน่งดังกล่าวแล้ว
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความในใบสมัครนี้เป็นความจริง ครบถ้วน และถูกต้องทุกประการ            หากปรากฏภายหลังว่า ข้าพเจ้าขาดคุณสมบัติหรือมีคุณสมบัติไม่ครบถ้วนตามที่ได้รับรองไว้ หรือมีข้อความเป็นเท็จหรือปกปิดข้อเท็จจริงซึ่งควรบอกให้แจ้ง ข้าพเจ้ายินดีสละสิทธิ์จากการเป็นรองผู้จัดการกองทุนประกันวินาศภัยและไม่เรียกร้องสิทธิใดๆ ในการดำเนินการคัดเลือกครั้งนี้ และยอมรับในผลการตัดสินของคณะอนุกรรมการสรรหาและประเมินผลการปฏิบัติงานผู้จัดการกองทุนประกันวินาศภัย และคณะกรรมการบริหารกองทุนประกันวินาศภัยโดยถือว่าเป็นที่สิ้นสุด และไม่ติดใจฟ้องร้องหรือดำเนินคดีใดๆ ทั้งสิ้น และหากข้าพเจ้าได้รับการคัดเลือกเป็นรองผู้จัดการกองทุนประกันวินาศภัย ข้าพเจ้ายินยอมให้ใช้หรือเปิดเผยประวัติของข้าพเจ้าแก่ผู้ที่เกี่ยวข้องและบนเว็บไซต์กองทุนประกันวินาศภัย (www.gif.or.th)
                                                              ลงชื่อ ................................................................. 
                                                                    (..................................................................)
                                                                                           ผู้สมัคร
                                                              วันที่...................................................................

                                                              ลงชื่อ ................................................................. 
                                                                    (..................................................................)
                                                                                     ผู้รับรองตามข้อ 14
                                                              วันที่....................................................................

