
 

 

คุณสมบัติ วาระการด ารงต าแหน่ง และการพ้นจากต าแหน่งของอนุกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
ในคณะอนุกรรมการบรหิารกองทุนพัฒนาบทบาทสตรรีะดับจงัหวัด 

และคณะอนุกรรมการกลั่นกรองและติดตามการด าเนินงานกองทนุพัฒนาบทบาทสตรอี าเภอ 
........................................................................................................................... 

อนุกรรมการผู้ทรงคุณวฒุิในคณะอนุกรรมการบรหิารกองทนุพัฒนาบทบาทสตรรีะดับจงัหวัด และ
คณะอนุกรรมการกลั่นกรองและติดตามการด าเนินงานกองทนุพัฒนาบทบาทสตรอี าเภอ ต้องไม่เป็น 

ผู้ประกอบกิจการที่ขดัหรอืแย้งกับวตัถุประสงค์ของกองทนุพัฒนาบทบาทสตร ีโดยมีคุณสมบติั วาระการด ารง
ต าแหน่ง และการพ้นจากต าแหน่ง ตามพระราชบัญญัติการบรหิารทุนหมุนเวยีน พ.ศ.2558  มาตรา 19 ,9  และ 20 

 อนุกรรมการผู้ทรงคุณวฒุิต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังน้ี 
1) มีสัญชาติไทย 
2) มีอายุไม่เกินหกสิบห้าปีบรบูิรณ์ 
3) ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย คนไรค้วามสามารถ หรอืคนเสมือนไรค้วามสามารถ 
4) ไม่เคยได้รบัโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุก เว้นแต่เป็นโทษส าหรับความผิดที่ได้กระท าโดย

ประมาทหรอืความผิดลหุโทษ 
5) ไม่เคยถูกลงโทษไล่ออก ปลดออก หรอืให้ออกจากงาน เพราะทุจรติต่อหน้าที่หรอืประพฤติชัว่อย่างรา้ยแรง 
6) ไม่เป็นผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมือง สมาชิกสภาท้องถ่ินหรอืผู้บรหิารท้องถ่ิน หรอืกรรมการ หรอืผู้ด ารง

ต าแหน่งที่รบัผิดชอบในการบรหิารพรรคการเมือง ที่ปรกึษาพรรคการเมือง หรอืเจา้หน้าที่ของพรรค
การเมือง 

7) ไม่เป็นผู้มีส่วนได้เสียในการด าเนินงานของทนุหมุนเวยีน ไม่ว่าโดยตรงหรอืโดยอ้อม 
 วาระการด ารงต าแหน่งอนุกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

- อนุกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะอนุกรรมการบรหิารกองทุนพัฒนาบทบาทสตรรีะดับจังหวัด และ
คณะอนุกรรมการกลั่นกรองและติดตามการด าเนินงานกองทุนพัฒนาบทบาทสตรอี าเภอ มีวาระการด ารง
ต าแหน่งคราวละส่ีปี อาจได้รบัแต่งต้ังอีกได้แต่จะด ารงต าแหน่งติดต่อกันเกินสองวาระไม่ได้ 
- ในกรณีที่อนุกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิพ้นจากต าแหน่งก่อนวาระ ให้ผู้ได้รบัแต่งต้ังแทนต าแหน่งที่ว่างอยู่ 
ในต าแหน่งเท่ากับวาระที่เหลืออยู่ของอนุกรรมการซึง่ได้แต่งต้ังไว้แล้ว 
- เม่ือครบก าหนดตามวาระ หากยังมิได้มีการแต่งต้ังอนุกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิขึ้นใหม่ ให้อนุกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งพ้นจากต าแหน่งตามวาระน้ันอยู่ในต าแหน่งเพื่อด าเนินงานต่อไปจนกว่าอนุกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิซึง่ได้รบัแต่งต้ังใหม่เข้ารบัหน้าที่ 

 การพ้นจากต าแหน่งอนกุรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
นอกจากการพ้นจากต าแหน่งตามวาระ อนุกรรมการผู้ทรงคณุวุฒิพ้นจากต าแหน่งเม่ือ 
1) ตาย 
2) ลาออก 
3) ประธานอนุกรรมการบรหิารกองทุนพัฒนาบทบาทสตรรีะดับจังหวัดให้ออก โดยความเห็นชอบ 

ของอธบิดีกรมการพัฒนาชุมชน ส าหรบัอนุกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะอนุกรรมการบรหิารกองทุน
พัฒนาบทบาทสตรรีะดับจงัหวัด และประธานอนุกรรมการบรหิารกองทุนพัฒนาบทบาทสตรรีะดับจงัหวัด 
ให้ออก ส าหรบัอนุกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะอนุกรรมการกลั่นกรองและติดตามการด าเนินงาน
กองทุนพัฒนาบทบาสตรอี าเภอ เพราะบกพร่องต่อหน้าที่  มีความประพฤติเส่ือมเสีย หรอืหย่อน
ความสามารถ 

4) ขาดคุณสมบัติหรอืมีลักษณะต้องห้าม 
................................................................ 



หลักเกณฑ์ในการตรวจสอบคุณสมบัติผู้ทรงคุณวุฒิในคณะอนุกรรมการบรหิารกองทุนพัฒนาบทบาทสตร ี
ระดับจงัหวัด 

(ส าหรบัผู้ที่ได้รบัการเสนอแต่งต้ัง) 
 

ชือ่ – สกุล......................................................................................................................จงัหวัด......................................................... 
 

รายละเอียดคุณสมบัติและลักษณะและลักษณะต้องห้าม 
คุณสมบัติ 

มีคุณสมบัติ ไม่มีคุณสมบติั 
1. สัญชาติไทย   
2. อายุไม่เกิน 65 ป ี   
3. ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย คนไรค้วามสามารถ/คนเสมือนไรค้วามสามารถ   
4. ไม่เคยได้รบัโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุก เว้นแต่เปน็โทษ 
ส าหรบัความผิดที่ได้กระท าโดยประมาทหรอืความผิดลหุโทษ 

  

5. ไม่เคยถู กลงโทษไล่ออก ปลอดออก หรอืให้ออกจากงานเพราะทุจรติ 
ต่อหน้าที ่หรอืประพฤติชัว่รา้ยแรง 

  

6. ไม่เปน็ผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมือง สมาชกิสภาท้องถ่ินหรอืผู้บรหิาร
ท้องถ่ินหรอืกรรมการ หรอืผู้ด ารงต าแหน่งที่รบัผิดชอบในการบรหิารพรรค
การเมือง ที่ปรกึษาพรรคการเมืองหรอืเจา้หน้าที่ของพรรคการเมือง 

  

7. ไม่เป็นผู้มีส่วนได้เสียในการด าเนินงานของทนุหมุนเวยีนไม่ว่าโดยตรง
หรอืโดยอ้อม 

  

     
 
 

ขอรบัรองว่ามีคุณสมบติัและลักษณะต้องห้ามข้างต้นจรงิ 
 

                                           (ลงชือ่)..................................................................... 
    (.....................................................................) 

                                           วนัที.่.........................................................................  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 

                         แบบประวัติ 
            ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะอนุกรรมการบรหิารกองทุนพัฒนาบทบาทสตรรีะดับจงัหวัด 
                       เขต.............................................. 
 
1. รายละเอียดส่วนบุคคล 
 หมายเลขบตัรประจ าตัวประชาชน 
 ชือ่ นาย/นาง/นางสาว/อ่ืน ๆ    ชือ่ – สกุล       
 ภาษาอังกฤษ (ตัวพิมพ์)           
 วัน เดือน ปีเกิด     อายุ    ปี     เดือน ในวันยืน่แบบประวัติ 
 เชือ้ชาติ    สัญชาติ     ศาสนา      
 สถานภาพ (    ) โสด  (    ) สมรส (ชือ่คู่สมรส)       (   ) อ่ืน ๆ   

 ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
 บ้านเลขที่    ซอย     ถนน      
 แขวง/ต าบล      เขต/อ าเภอ       
 จงัหวัด       รหัสไปรษณีย์      

 ที่อยู่ปัจจุบัน  (    ) เชน่เดียวกับที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน (    ) อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) 
 บ้านเลขที่    ซอย     ถนน      
 แขวง/ต าบล      เขต/อ าเภอ       
 จงัหวัด       รหัสไปรษณีย์      

 สถานที่ที่สามารถติดต่อได้สะดวก  (    ) ทีอ่ยูต่ามทะเบียนบ้าน (    ) ที่อยู่ปัจจุบัน (    ) อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) 
 บ้านเลขที่    ซอย     ถนน      
 แขวง/ต าบล      เขต/อ าเภอ       
 จงัหวัด       รหัสไปรษณีย์      
 โทรศัพท์ที่ท างาน :      โทรสาร :      
 โทรศัพท์เคลื่อนที่ :      E – mail :      
 Line :            

 ข้อมูลที่เปดิเผยได้เพื่อสะดวกในการติดต่อ 
 (    ) โทรศัพท์เคลื่อนที่  (    ) โทรศัพท์ทีท่ างาน  (    ) E – mail  (    ) Line 

 
 
 
 
 

ติดรูปถ่าย 
(ขนาด 2 น้ิว) 
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 ต าแหน่งงานหน้าที่หรอือาชพีปัจจุบัน 
 ต าแหน่ง            
 ด ารงต าแหน่งต้ังแต่     ถึงวันที่สมัคร รวม           ปี    เดือน 
 ชือ่องค์กร/หน่วยงาน           
 ทุนจดทะเบียน      ล้านบาท รายได้รวม     ล้านบาท/ปี 
 ที่ต้ังหน่วยงาน            
            
 โทรศัพท์ :       โทรสาร :      

 ต าแหน่ง            
 ด ารงต าแหน่งต้ังแต่     ถึงวันที่สมัคร รวม           ปี    เดือน 
 ชือ่องค์กร/หน่วยงาน           
 ทุนจดทะเบียน      ล้านบาท รายได้รวม     ล้านบาท/ปี 
 ที่ต้ังหน่วยงาน            
            
 โทรศัพท์ :       โทรสาร :      
 (ในกรณีมีการบรหิารองค์กร/หน่วยงานหลายแห่งให้จดัเอกสารประกอบเพ่ิมเติม) 

2. สุขภาพ 
 (    ) สุขภาพอนามัยสมบูรณ์ 
 (    ) กรณีมีโรคประจ าตัว (โปรดระบุ)          

3. รายละเอียดการศึกษาและการอบรมที่เก่ียวข้องและเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินงานของทุนหมุนเวยีน 
 3.1 ประวัติการศึกษา (เรยีงล าดับจากวุฒิการศึกษาสูงสุดในขั้นต่าสุด) 

ปีที่ส าเรจ็
การศึกษา 

ปรญิญา/หรอื
เทียบเท่า 

วุฒิการศึกษา/สาขาวชิาเอก สถาบัน/จงัหวดั/ประเทศ 
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 3.2 การอบรมที่เก่ียวข้องและเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินงานของทุนหมุนเวยีน 
ชือ่หลักสูตร สถาบัน ระยะเวลา (วนั/เดือน) ปี พ.ศ. 

 
   

 
 

  
 

  

  
 

  

4. ประวัติการท างานการเป็นผู้บรหิารองค์กรของภาครฐัหรอืภาคเอกชนที่มีขนาดเทียบเท่าองค์กรของภาครฐั  
  หรอื เป็นนักวชิาการหรอืนักวจิยั ย้อนหลังไม่เกิน 2 ปี (โปรดระบุให้ครบถ้วน) 
 (1) หน่วยงาน/บรษัิท/องค์กร           
  ลักษณะงานขององค์กร           
             
  โทรศัพท์ :      โทรสาร :       
  ทุนจดทะเบียน    ล้านบาท รายได้ขององค์กร     ล้านบาท/ปี 
  ต าแหน่ง      เทียบเท่าระดับ       
  ระยะเวลาการด ารงต าแหน่งต้ังแต่         /         /          ถึง          /         /      รวม     ปี   เดือน 
 (2) หน่วยงาน/บรษัิท/องค์กร           
  ลักษณะงานขององค์กร           
             
  โทรศัพท์ :      โทรสาร :       
  ทุนจดทะเบียน    ล้านบาท รายได้ขององค์กร     ล้านบาท/ปี 
  ต าแหน่ง      เทียบเท่าระดับ       
  ระยะเวลาการด ารงต าแหน่งต้ังแต่         /         /          ถึง          /         /      รวม     ปี   เดือน 
 (3) หน่วยงาน/บรษัิท/องค์กร           
  ลักษณะงานขององค์กร           
             
  โทรศัพท์ :      โทรสาร :       
  ทุนจดทะเบียน    ล้านบาท รายได้ขององค์กร     ล้านบาท/ปี 
  ต าแหน่ง      เทียบเท่าระดับ       
  ระยะเวลาการด ารงต าแหน่งต้ังแต่         /         /          ถึง          /         /      รวม     ปี   เดือน 
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5. ท่านเคยถูกสอบสวนหรอือยู่ระหว่างการสอบสวนความผิดทางวนัิย/ในคดีอาญาหรอืไม่ 
 (เว้นแต่เป็นโทษส าหรบัความผิดที่ได้กระท าโดยประมาทหรอืความผิดลหุโทษ) 
 (    ) ไม่เคย 
 (    ) เคย (โปรดระบุรายละเอียดตามตารางข้างล่าง) 

ล าดับที ่ ปี พ.ศ. ที่ถูก
สอบถาม 

เร ือ่งที่ถูกสอบถาม ผลการพิจารณา 
 

   
 

 

  
 

  

6. ประสบการณ์การเป็นกรรมการในองค์กรภาครฐัหรอืเอกชน ย้อนหลังไม่เกิน 2 ปี 
 (1) หน่วยงาน/บรษัิท/องค์กร           
  ทุนจดทะเบียน    ล้านบาท รายได้ขององค์กร     ล้านบาท/ปี 
  ต าแหน่ง            
  ระยะเวลาการด ารงต าแหน่งต้ังแต่         /         /          ถึง          /         /      รวม     ปี   เดือน 
 (2) หน่วยงาน/บรษัิท/องค์กร           
  ทุนจดทะเบียน    ล้านบาท รายได้ขององค์กร     ล้านบาท/ปี 
  ต าแหน่ง            
  ระยะเวลาการด ารงต าแหน่งต้ังแต่         /         /          ถึง          /         /      รวม     ปี   เดือน 
 (3) หน่วยงาน/บรษัิท/องค์กร           
  ทุนจดทะเบียน    ล้านบาท รายได้ขององค์กร     ล้านบาท/ปี 
  ต าแหน่ง            
  ระยะเวลาการด ารงต าแหน่งต้ังแต่         /         /          ถึง          /         /      รวม     ปี   เดือน 

7. ความเชีย่วชาญพิเศษ 
 (โปรดระบุด้านที่ท่านมีความเชีย่วชาญรวมทั้งส้ินไม่เกิน 3 ด้าน โดยเรยีงล าดับความเชีย่วชาญ ดังน้ี) 
 1 = มากที่สุด  2 = มาก  3 = ปานกลาง 

ล าดับที ่
 

สาขาความเชีย่วชาญ 

1  
 

2  
 

3  
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8. ผลงานที่ได้รบัยกย่อง 

ปี พ.ศ. ที่ได้รบั
รางวัล/เกียรติคุณ 

รางวัล/เกียรติคุณที่
ได้รบัการยกย่อง 

ผลงาน หน่วยงานที่มอบ 
 

   
 

 

  
 

  

9. การรบัรองคุณสมบัติและลักษณะต้องห้ามของผู้สมัคร/ผู้ได้รบัการเสนอชือ่ 
 ข้าพเจา้ขอรบัรองว่า ข้าพเจา้เป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปน้ี 
 (1) มีสัญชาติไทย 
 (2) มีอายุไม่เกินหกสิบห้าปีบรบูิรณ์ 
 (3) ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย คนไรค้วามสามารถ หรอืเสมือนคนไรค้วามสามารถ 
 (4) ไม่เคยได้รบัโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุก เว้นแต่เป็นโทษส าหรบัความผิดที่ได้กระท าโดยประมาท 
 หรอืความผิดลหุโทษ 
 (5) ไม่เคยถูกลงโทษไล่ออก ปลดออก หรอืให้ออกจากงาน เพราะทุจรติต่อหน้าที่หรอืประพฤติชัว่อย่างรา้ยแรง 
 (6) ไม่เป็นผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมือง สมาชิกสภาท้องถ่ินหรอืผู้บรหิารท้องถ่ิน หรอืกรรมการ หรอื 
   ผู้ด ารงต าแหน่งที่รบัผิดชอบในการบรหิารพรรคการเมือง ที่ปรกึษาพรรคการเมือง หรอืเจ้าหน้าที่ 
  ของพรรคการเมือง 
 (7) ไม่เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการด าเนินงานของทุนหมุนเวยีน ไม่ว่าโดยตรงหรอืโดยอ้อม 
 ข้าพเจา้ขอรบัรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจรงิ ครบถ้วน และถูกต้องทุกประการ ข้าพเจา้ยินยอมให้ใช้
หรอืเปิดเผยประวัติของข้าพเจา้แก่ผู้ที่เก่ียวข้องและบนเว็บไซต์กองทุนพัฒนาบทบาทสตร ี
 
 
 
 
 
 
    ลงชือ่        เจา้ของประวัติ 
    (     ) 
    วันที่       พ.ศ.    



 

แบบรายชือ่คณะอนุกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ในคณะอนุกรรมการบรหิารกองทุนพัฒนาบทบาทสตรจีงัหวัด...... 

ล าดับที ่
ชือ่ – นามสกุล 
อายุ / ที่อยู ่

5.ต าแหน่งหน้าที่หรอื 
อาชพีปัจจุบนั 6.การศึกษา 

7. การอบรมทีเ่ก่ียวข้อง  
และเป็นประโยชน์ต่อ 
การด าเนินงานของทนุ

หมุนเวยีน 

8. ประวติัการท างานการ
เป็นผู้บรหิารองค์กรของ

ภาครฐัหรอืเอกชน
ย้อนหลังไม่เกิน  2 ป ี

9. ความเชีย่วชาญ 

1 1. ชือ่ ..................................... 

สกุล  ..................................... 

2. วัน...... เดือน.... ปี เกิด......... 

3. อายุ............ปี..............เดือน 

4. ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ 

บ้านเลขที่.................................... 

ต าบล............ อ าเภอ .............. 

จงัหวัด .............................. 

โทรศัพท์ .............................. 
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/ล าดับที่... 



ล าดับที่ ชือ่ – นามสกุล 
อายุ / ที่อยู ่

5.ต าแหน่งหน้าที่หรอื 
อาชพีปัจจุบนั 

6.การศึกษา 

7. การอบรมทีเ่ก่ียวข้อง  
และเป็นประโยชน์ต่อ 
การด าเนินงานของทนุ

หมุนเวยีน 

8. ประวติัการท างานการ
เป็นผู้บรหิารองค์กรของ

ภาครฐัหรอืเอกชน
ย้อนหลังไม่เกิน  2 ป ี

9. ความเชีย่วชาญ 

2 1. ชือ่ ..................................... 
สกุล  ..................................... 
2. วัน...... เดือน.... ปี เกิด......... 
3. อายุ............ปี..............เดือน 
4. ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ 
บ้านเลขที่.................................... 
ต าบล............ อ าเภอ .............. 
จงัหวัด .............................. 
โทรศัพท์ .............................. 
 

     

3 1. ชือ่ ..................................... 
สกุล  ..................................... 
2. วัน...... เดือน.... ปี เกิด......... 
3. อายุ............ปี..............เดือน 
4. ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ 
บ้านเลขที่.................................... 
ต าบล............ อ าเภอ .............. 
จงัหวัด .............................. 
โทรศัพท์ .............................. 

     

 

 


