
         

    
             ส ำหรับเจำ้หนำ้ท่ี 
เลขท่ี No.                            .                   
วนัท่ี  Date                          . 

   
 

รูปถ่ำย  
1 น้ิว 

  
 

ใบสมคัรวุฒิอาสาธนาคารสมอง 

 

*กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วนทุกช่องเพ่ือประโยชน์ในการขับเคล่ือนงานร่วมกันและการพจิารณาเข้าร่วมเป็นวุฒิอาสาฯ 
**ผู้ทีม่ีอายุมากกว่า 75 ปี โปรดแนบใบรับรองแพทย์เพ่ือประกอบการพจิารณา 

     ข้อมูลส่วนตัว  
 

ค ำน ำหนำ้ช่ือ  ❑ นำย   ❑ นำง   ❑ นำงสำว  ❑  อ่ืน ๆ (ระบุ)                        เพศ   ❑ ชำย    ❑ หญิง  
ช่ือ                                                                                       นำมสกุล                                                                            
วนั/เดือน/ปีเกิด                                                                                   . . สัญชำติ                                             
ศำสนำ                                             . เลขท่ีบตัรประชำชน                                                                                                .  
ท่ีอยูปั่จจุบนั                                                                                                                       
  รหสัไปรษณีย ์                        โทรศพัทบ์ำ้น                                               
โทรศพัทมื์อถือ                                                           E-mail                                                                
 ผูท่ี้สำมำรถติดต่อไดใ้นกรณีฉุกเฉิน                                                                     โทรศพัท ์  

     ข้อมูลการศึกษา  
 

ระดับ ช่ือปริญญา สาขาวชิา ปีทีจ่บการศึกษา 
ต ่ำกวำ่ปริญญำตรี    
ปริญญำตรี    
ปริญญำโท    
ปริญญำเอก    

     ข้อมูลประวตัิการท างาน   
 

1) ต ำแหน่งสุดทำ้ยก่อนเกษียณ/ลำออก (ถำ้มี)     ปีท่ีเกษียณ/ลำออก   
    ลกัษณะงำน  รำชกำร/รัฐวสิำหกิจ   เอกชน  อ่ืน ๆ ระบุ   
    หน่วยงำน/บริษทั   
    หนำ้ท่ี/ควำมรับผดิชอบ   
2) ประวติักำรท ำงำนอ่ืน ๆ (ถำ้มี)  

สถานทีท่ างาน ต าแหน่ง หน้าที่/ความรับผดิชอบ เร่ิมปี พ.ศ. 
    
    
    
 

     ข้อมูลกจิกรรมเพ่ือสังคมและชุมชน 
 

1) งำน/กิจกรรม/โครงกำร เพื่อสังคมหรือชุมชน ท่ีท่ำนด ำเนินกำรอยูใ่นปัจจุบนั  
   สถำนท่ีด ำเนินกิจกรรม รำยละเอียดกิจกรรม  
   บทบำทในกำรด ำเนินงำน (ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ขอ้)    ❑ วิทยำกร  ❑ ผูป้ระสำนงำน  ❑ ท่ีปรึกษำ  ❑ จิตอำสำ   
                                                                             ❑ อ่ืน ๆ ระบุ   

 ภำคีเครือข่ำยท่ีร่วมด ำเนินงำน (ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ขอ้)  
 

 

❑ วฒิุอำสำฯ ภำยในจงัหวดั 
❑ หน่วยงำนภำครัฐ (เช่น อบต. อบจ. ส ำนกังำนจงัหวดั ฯลฯ) ระบุ   
❑ ภำคประชำสังคม/เอกชน (เช่น มูลนิธิ กลุ่มชุมชน บ.เอกชนในพื้นท่ี ฯลฯ) ระบุ   

❑ วฒิุอำสำฯ ภำยนอกจงัหวดั 



         

2) งำน/กิจกรรม/โครงกำร เพื่อสังคมหรือชุมชน ท่ีท่ำนด ำเนินกำรอยูใ่นปัจจุบนั                                                       
สถำนท่ีด ำเนินกิจกรรม รำยละเอียดกิจกรรม 
   

    บทบำทในกำรด ำเนินงำน (ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ขอ้)  ❑ วทิยำกร  ❑ ผูป้ระสำนงำน  ❑ ท่ีปรึกษำ  ❑ จิตอำสำ   
                 ❑ อ่ืน ๆ ระบุ   
    ภำคีเครือข่ำยท่ีร่วมด ำเนินงำน (ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ขอ้)  
 
 
 
 

     ความเช่ียวชาญจากประสบการณ์  และความสนใจในปัจจุบัน 
 

   โปรดระบุล าดับความเช่ียวชาญของท่าน 3 ล าดับ (เรียงจำก 1 ถึง 3 โดยท่ี 1 = มำกท่ีสุด และ 3 = นอ้ยท่ีสุด) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

โปรดระบุรายละเอยีดความเช่ียวชาญของท่านโดยสังเขป 
  
  

ลกัษณะงานที่ท่านมีความสนใจจะให้ความช่วยเหลือ 
  
  
 

ขำ้พเจำ้ขอรับรองวำ่ 1) ขอ้ควำมดงักล่ำวทั้งหมดในใบสมคัรน้ีเป็นควำมจริงทุกประกำร และไม่เคยจ ำคุกหรือตอ้งคดีอำญำ  
ไม่เคยถูกไล่ออก ปลดออก หรือให้ออกจำกรำชกำร รัฐวิสำหกิจ หรือเอกชน เพรำะทุจริตต่อหนำ้ท่ี และ 2) ยินยอมให้ใช้
และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลเพื่อใช้ในงำนธนำคำรสมอง รวมทั้งยินยอมให้เก็บรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคลในขำ้งตน้ 
ทั้งน้ี เป็นไปตำมพระรำชบญัญติัคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 หรือกฎหมำย/ระเบียบขอ้บงัคบัอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

ลงช่ือ                                                                . 
             ( )          
วนัท่ี                  
 
 
 
 
                                                 

❑ วฒิุอำสำฯ ภำยในจงัหวดั 

(........) สำขำกฎหมำย 
(........) สำขำกำรเกษตร 
(........) สำขำกำรเงิน กำรคลงั งบประมำณ 
(........) สำขำกำรปกครอง กำรเมือง 
(........) สำขำกำรประชำสัมพนัธ์ 
(........) สำขำกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุข 
(........) สำขำกำรวำงแผนพฒันำ 
(........) สำขำอ่ืน ๆ (โปรดระบุ)        

• ต้องการรายละเอยีดเพิม่เตมิกรุณาตดิต่อ  0-2282-9967, 0-2628-2849, 0-2280-4085  ต่อ 3509, 3512, 3513, 3516, 3524  

• กรุณาส่งใบสมคัรมาที่ กองยุทธศาสตร์การพฒันาความเสมอภาคและความเท่าเทียมทางสังคม ส านักงานสภาพฒันาการเศรษฐกจิ 
และสังคมแห่งชาต ิ962 ถนนกรุงเกษม แขวงวดัโสมนัส เขตป้อมปราบศัตรูพ่าย กรุงเทพฯ 10100  หรือ ตู้ ปณ. 49 หลานหลวง  
กรุงเทพฯ 10102 (วงเลบ็มุมซองว่า “ธนาคารสมอง”) หรือ โทรสาร 0-2282-9158 หรือ  E-mail  :  brainbank@nesdc.go.th 

 

(........) สำขำกำรศึกษำ 
(........) สำขำคมนำคมและกำรส่ือสำร 
(........) สำขำควำมมัน่คง 
(........) สำขำต่ำงประเทศ 
(........) สำขำทรัพยำกรธรรมชำติและส่ิงแวดลอ้ม 
(........) สำขำบริหำรจดักำรและบริหำรธุรกิจ 
(........) สำขำพลงังำน 

❑ หน่วยงำนภำครัฐ (เช่น อบต. อบจ. ส ำนกังำนจงัหวดั ฯลฯ) ระบุ   
❑ ภำคประชำสังคม/เอกชน (เช่น มูลนิธิ กลุ่มชุมชน บ.เอกชนในพื้นท่ี ฯลฯ) ระบุ   

(........) สำขำพำณิชยแ์ละบริกำร 
(........) สำขำวทิยำศำสตร์และเทคโนโลยี 
(........) สำขำวศิวกรรม 
(........) สำขำศิลปวฒันธรรมและศำสนำ 
(........) สำขำสถำปัตยกรรม 
(........) สำขำสังคม ชุมชน แรงงำน 
(........) สำขำอุตสำหกรรม 

❑ วฒิุอำสำฯ ภำยนอกจงัหวดั 



         

ค ำขอมีบัตรประจ ำตัว วุฒิอำสำธนำคำรสมอง 
          
 
 
 

วันที่ เดือน พ.ศ.   

ข้าพเจ้าชื่อ   นามสกุล   

ที่อยู่ในปัจจุบันบ้านเลขที่   ตรอก/ซอย   ถนน   

ต าบล/แขวง   อ าเภอ/เขต   จังหวัด   

รหัสไปรษณีย์   โทรศัพท์   

เลขหมายประจ าตัวประชาชนของผู้ยื่นค าขอ ---- 

ข้าพเจ้ามีความพร้อมจะปฏิบัติภารกิจในฐานะวุฒิอาสาธนาคารสมอง และมีความประสงค์ขอมีบัตรประจ าตัว 

วุฒิอาสาธนาคารสมอง  ทั้งนี้ ได้แนบรูปถ่ำยขนำด 1 นิ้ว จ ำนวน 2 ใบ มาพร้อมกับค าขอนี้แล้ว  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้น เป็นความจริงทุกประการ 

 
 

(ลายมือชื่อ)   ผู้ท าค าขอ 

( ) 
วันที่ เดือน พ.ศ.  
 
 
 
 

หมายเหตุ   1.  ให้ลงค ำน ำหน้ำนำมตำมกฎหมำยและระเบียบของทำงรำชกำร เช่น นำย/นำง/นำงสำว/ยศ  
เป็นต้น และตำมด้วยชื่อผู้ขอมีบัตร 

   2.  เพ่ือป้องกันความผิดพลาด กรุณากรอกข้อมูลด้วยตัวบรรจงและเขียนชื่อก ำกับหลังรูปถ่ำยด้วย 
 
 
 


