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          แบบฟอร์มที่  ๑๒


ประวัติกรรมการธรรมาภิบาลจังหวัด
------------------------------

๑.
กรรมการ

( ผู้แทนภาคประชาสังคม

( ผู้แทนสมาชิกสภาท้องถิ่น
( ประเภทสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนจังหวัด


( ประเภทสมาชิกสภาเทศบาล


( ประเภทสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนตำบล

( ผู้แทนภาคธุรกิจเอกชน
( ประเภทหอการค้าจังหวัด
( ประเภทสภาอุตสาหกรรมจังหวัด

( ประเภทสมาคมการค้าในเขตจังหวัด
๒.
ประวัติส่วนตัว

๒.๑
ชื่อ - นามสกุล  (ระบุคำนำหน้าชื่อ) .............................................................................................................


ชื่อ - นามสกุล  (ภาษาอังกฤษ) ....................................................................................................................


เลขประจำตัวประชาชน ……………………….…………………………………………………………………….…….…….........


สัญชาติ ............................................................. ศาสนา ..............................................................................

๒.๒
วัน/เดือน/ปีเกิด .................................................................................... ปัจจุบันอายุ ...............................ปี


สถานที่เกิด ...................................................................................................................................................

๒.๓
บิดาชื่อ ............................................................................................ สัญชาติ ..............................................


มารดาชื่อ ........................................................................................ สัญชาติ ..............................................

๒.๔
สถานภาพ

( โสด

( สมรส       
( หย่า
 ( หม้าย


ชื่อคู่สมรส .....................................................................................................................................................


อาชีพคู่สมรส .............................................................................................. จำนวนบุตร ...................... คน


สถานที่ทำงานของคู่สมรส ............................................................................................................................

๒.๕
ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่ ........................ หมู่ ..................... ตรอก/ซอย ...............................................................


ถนน ................................................................ ตำบล/แขวง .......................................................................


อำเภอ/เขต ............................................ จังหวัด ........................................... รหัสไปรษณีย์ ......................


โทรศัพท์ .......................................................... โทรศัพท์มือถือ ...................................................................


E – mail ………………………………………..…..……….. Line ID ……..……………………………………..…………………

๒.๖
อาชีพปัจจุบันของผู้สมัคร .............................................................................................................................


ตำแหน่ง .......................................................................................................................................................


สถานที่ทำงาน ..............................................................................................................................................


ที่อยู่....................................................................................................โทรศัพท์ ........................................... 
- ๒ -
๓.
ประวัติการศึกษา/การฝึกอบรม

๓.๑
วุฒิการศึกษา (ชั้นสูงสุด) ......................................................... สาขาวิชา ....................................................


สถานที่ศึกษา ............................................................................... ปีการศึกษาที่จบ ....................................

๓.๒
การฝึกอบรม/ดูงาน (ถ้ามี)



(๑)
หลักสูตร ......................................................................................................................................




หน่วยงาน .....................................................................................................................................




ตั้งแต่วันที่ ......................................... ถึงวันที่ ..................................... ระยะเวลา ............... วัน



(๒)
หลักสูตร ......................................................................................................................................




หน่วยงาน .....................................................................................................................................




ตั้งแต่วันที่ ......................................... ถึงวันที่ ..................................... ระยะเวลา ............... วัน
๔.
คุณสมบัติ/ประสบการณ์ในการทำงาน

๔.๑
กรณีกรรมการผู้แทนภาคประชาสังคม


(
เป็นสมาชิกกลุ่ม/องค์กร .......................................................................................................................



ตั้งแต่วันที่ ....................................................... ถึง ...............................................................................


(
เป็นบุคคลซึ่งเป็นที่ยอมรับจากประชาชนในหมู่บ้านหรือชุมชน

๔.๒ 
กรณีกรรมการผู้แทนสมาชิกสภาท้องถิ่น ได้รับเลือกตั้งเมื่อวันที่ ................................................................

๔.๓
ประสบการณ์การทำงานอื่น ๆ 


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


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


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


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


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


............................................................................................................................................................................................
๕.
การแนบเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้อง

๕.๑
สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/สำเนาบัตรประจำตัวที่ทางราชการออกให้ พร้อมลงชื่อรับรองสำเนาถูกต้องด้วยตนเอง จำนวน ๑ ฉบับ

๕.๒
สำเนาทะเบียนบ้าน พร้อมลงชื่อรับรองสำเนาถูกต้องด้วยตนเอง จำนวน ๑ ฉบับ

๕.๓
กรณีกรรมการผู้แทนภาคประชาสังคม


(
กรณีเป็นสมาชิกกลุ่มภาคประชาสังคมที่มีวัตถุประสงค์ในการพัฒนา ส่งเสริม หรืออนุรักษ์ฟื้นฟู
ด้านเศรษฐกิจ สังคม ทรัพยากรธรรมชาติหรือสิ่งแวดล้อมของชุมชน แนบสำเนาหลักฐานการจดทะเบียน หรือหลักฐานที่อ้างอิงถึงการเป็นกลุ่มหรือองค์กรที่ตนเป็นสมาชิก รวมทั้งหลักฐานการเป็นสมาชิกกลุ่มดังกล่าวติดต่อกันมาแล้วไม่น้อยกว่า ๑ ปีนับถึงวันสมัคร พร้อมลงชื่อรับรองสำเนาถูกต้องด้วยตนเอง


(
กรณีเป็นบุคคลซึ่งเป็นที่ยอมรับจากประชาชนในหมู่บ้านหรือชุมชนว่า เป็นผู้มีความรู้ความสามารถเกี่ยวกับการพัฒนา ส่งเสริม หรืออนุรักษ์ฟื้นฟูด้านเศรษฐกิจ สังคม ทรัพยากรธรรมชาติหรือสิ่งแวดล้อม แนบใบรับรองจากกำนัน หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือประธานชุมชน หรือประชาชนผู้มีสัญชาติไทย ที่อยู่ในหมู่บ้านหรือชุมชน อายุไม่ต่ำกว่า ๑๘ ปี บริบูรณ์ในวันรับรอง จำนวนไม่น้อยกว่า ๑๕ คน ลงลายมือชื่อรับรองว่าเป็นผู้มีความรู้ความสามารถดังกล่าวจริง
- ๓ -

๕.๔
กรณีกรรมการผู้แทนสมาชิกสภาท้องถิ่น


(
แนบสำเนาบัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ สมาชิกสภาท้องถิ่น พร้อมลงชื่อรับรองสำเนาถูกต้องด้วยตนเอง จำนวน ๑ ฉบับ

๕.๕
กรณีกรรมการผู้แทนภาคธุรกิจเอกชน 


(
ประเภทหอการค้าจังหวัดและสภาอุตสาหกรรมจังหวัด แนบสำเนาหนังสือแจ้งรายชื่อผู้แทนที่ได้รับการคัดเลือกของหอการค้าจังหวัดหรือสภาอุตสาหกรรมจังหวัด แล้วแต่กรณี ที่ลงนามรับรองคุณสมบัติของผู้แทนที่ได้รับการคัดเลือกว่ามีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามที่ระเบียบฯ กำหนด 
พร้อมลงชื่อรับรองสำเนาถูกต้อง       


(
ประเภทสมาคมการค้าในเขตจังหวัด แนบสำเนาเอกสารหรือหลักฐานการจดทะเบียนสมาคมการค้า พร้อมลงชื่อรับรองสำเนาถูกต้องด้วยตนเอง

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ







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

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


     

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



รูปถ่าย


ขนาด ๒ นิ้ว











