
         

    
             ส ำหรับเจ้ำหน้ำท่ี 
เลขท่ี 
No.                            .                   
วันท่ี  
Date                          . 

   
 

รูปถ่ำย  
1 น้ิว 

  
 
 

ใบสมัครวุฒิอาสาธนาคารสมอง 

 

*กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วนทุกช่องเพื่อประโยชน์ในการพิจารณาเข้าร่วมเป็นวุฒิอาสาฯ 
**ผู้ที่มีอายุมากกว่า 75 ปี โปรดแนบใบรับรองแพทย์เพื่อประกอบการพิจารณา  

     ข้อมูลส่วนตัว  
 

ค ำน ำหน้ำชื่อ  ❑ นำย   ❑ นำง   ❑ นำงสำว  ❑  อ่ืน ๆ (ระบุ)                        เพศ   ❑ ชำย  ❑ หญิง  
ชื่อ                                                                                       นำมสกุล        
วัน/เดือน/ปีเกิด                                                     อำยุ                    ปี สัญชำติ       
ศำสนำ                                              เลขที่บัตรประชำชน                                 
ที่อยู่ปัจจุบัน                                                                                                                       
                                          รหัสไปรษณีย์  
เบอรโ์ทรศัพทท์ี่สำมำรถติดต่อได้                                         E-mail                                                                     
ผู้ที่สำมำรถติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน                                                                     โทรศัพท์  

     ข้อมูลการศึกษา  
 

ระดับ ชื่อปริญญา สาขาวิชา 
ต่ ำกว่ำปริญญำตรี   
ปริญญำตรี   
ปริญญำโท   
ปริญญำเอก   

     ประวัติการท างาน  (เลือกกรอก 1 ข้อ) 
 

❑ อายุมากกว่า 60 ปี เกษียณอายุ/ลาออก ปีที่  ต ำแหน่งก่อนเกษียณ/ลำออก  
     หน่วยงำน       

สังกัด/ภำคส่วนกำรท ำงำน  รำชกำร/รัฐวิสำหกิจ   เอกชน  อ่ืน ๆ ระบุ  
❑ อายุมากกว่า 60 ปี และยังท างานอยู่ อาชีพปัจจุบัน คือ                 ต ำแหน่ง  
     หน่วยงำน                                  สังกัด/ภำคส่วนกำรท ำงำน  เอกชน  อ่ืน ๆ ระบุ  
❑ อายุต่ ากว่า 60 ปี อำชีพปัจจุบัน คือ ต ำแหน่ง    
     สังกัด/ภำคส่วนกำรท ำงำน  เอกชน  ภำคประชำสังคม  อ่ืน ๆ ระบุ   
     หน่วยงำน/องค์กร/บริษัท    

 ลักษณะงำน/ประสบกำรณ์กำรท ำงำน    
 

   โปรดระบุล าดับความเชี่ยวชาญของท่าน 3 ล าดับ (เรียงจำก 1 ถึง 3 โดยที่ 1 = มำกท่ีสุด และ 3 = น้อยที่สุด) 
 

 
 
 
 
 
 

     ความเชี่ยวชาญจากประสบการณ์ปัจจุบัน 

(........) สาขากฎหมาย 
(........) สาขาการเกษตร 
(........) สาขาการเงิน การคลัง งบประมาณ 
(........) สาขาการปกครอง การเมือง 
(........) สาขาการประชาสัมพันธ ์
(........) สาขาการแพทย์และสาธารณสุข 
(........) สาขาการวางแผนพัฒนา 
(........) สาขาอ่ืน ๆ (โปรดระบุ)        

(........) สาขาการศึกษา 
(........) สาขาคมนาคมและการสื่อสาร 
(........) สาขาความมัน่คง 
(........) สาขาต่างประเทศ 
(........) สาขาทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
(........) สาขาบริหารจัดการและบริหารธุรกิจ 
(........) สาขาพลังงาน 

(........) สาขาพาณิชย์และบริการ 
(........) สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
(........) สาขาวิศวกรรม 
(........) สาขาศิลปวัฒนธรรมและศาสนา 
(........) สาขาสถาปัตยกรรม 
(........) สาขาสังคม ชุมชน แรงงาน 
(........) สาขาอุตสาหกรรม 



         

 

     ข้อมูลกิจกรรมเพื่อสังคมและชุมชนในปัจจุบัน 
 

งาน/กิจกรรม/โครงการ เพื่อสังคมหรือชุมชน ที่ท่านด าเนินการอยู่   
❑ ไม่มี/ยังไม่เคยท ำ  ❑ มี  (กรุณำกรอกข้อมูลด้ำนล่ำง)  

1) ชื่อโครงการ/กิจกรรมหลัก  
   สถำนที่ด ำเนินกิจกรรม  

กิจกรรมเกี่ยวกับ   
รูปแบบกำรด ำเนินงำน      ปัจเจก    กลุ่ม ระบุ    

   บทบาทในการด าเนินงาน (ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ)   วิทยำกร (ผู้ถ่ำยทอดควำมรู้)    ผู้ประสำนงำน (ติดต่อ/สร้ำงภำคีเครือข่ำย) 

  ที่ปรึกษำ (ให้ค ำแนะน ำ/ข้อเสนอแนะ)    แกนน ำ/ผู้น ำกำรขับเคลื่อน/ผู้ก่อตั้งกลุ่มศูนย์เรียนรู้   
  คณะท ำงำน/คณะกรรมกำร/อนุกรรมกำร ได้แก่      อ่ืน ๆ ระบุ    

ภาคีเครือข่ายท่ีร่วมด าเนินงาน ❑ ไม่มี ❑ มี  (ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 
 วุฒิอำสำฯ ภำยในจังหวัด     วุฒิอำสำฯ ภำยนอกจังหวัด 
 หน่วยงำนภำครัฐ/ท้องถิ่น (เช่น อบต. อบจ. ส ำนักงำนจังหวัด ฯลฯ) ระบุ   
 ภำคประชำสังคม/เอกชน (เช่น มูลนิธิ กลุ่มชุมชน บ.เอกชนในพื้นที่ ฯลฯ) ระบุ   

2) ระยะเวลาการด าเนินงาน/กิจกรรม เป็นเวลำ ปี  
 

ท่ำนรู้จักวุฒิอำสำฯ จำกช่องทำงใด (ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 
❑ เอกสำรเผยแพร่ (อำทิ แผ่นพับ/จุลสำร)   
❑ สื่อออนไลน์ โปรดระบุ (  เพจธนำคำรสมอง   Facebook   Youtube   Line    Tiktok) 
❑ เข้ำร่วมกิจกรรม/กำรประชุม 
❑ จำกกำรแนะน ำ ❑สมำชิกวุฒิอำสำฯ โปรดระบุ ❑ อ่ืน ๆ ระบุ                     

 

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ (1) ข้อควำมดังกล่ำวทั้งหมดในใบสมัครนี้เป็นควำมจริงทุกประกำร และไม่เคยจ ำคุกหรือต้องคดีอำญำ   
ไม่เคยถูกไล่ออก ปลดออก หรือให้ออกจำกรำชกำร รัฐวิสำหกิจ เอกชน หรือหน่วยงำนอื่น เพรำะทุจริตต่อหน้ำที่ (2) มีสุขภำพ
แข็งแรง และ (3) ยินยอมให้ใช้และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลเพ่ือใช้ในงำนธนำคำรสมอง รวมทั้งยินยอมให้เก็บรวบรวมข้อมูล
ส่วนบุคคลในข้ำงต้นทั้งนี้ เป็นไปตำมพระรำชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 หรือกฎหมำย/ระเบียบข้อบังคับ  
อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 
 
 

 

ลงชื่อ                                                                . 
( )          

วันที่              
     

 
 
 
                                                 

  

• ต้องการรายละเอียดเพิ่มเติมกรุณาติดต่อ  0-2282-9967, 0-2628-2849, 0-2280-4085  ต่อ 3509, 3512, 3513, 3516, 3524  
• กรุณาส่งใบสมัครมาที่ กองยุทธศาสตร์การพัฒนาความเสมอภาคและความเท่าเทียมทางสังคม ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจ 

และสังคมแห่งชาติ 962 ถนนกรุงเกษม แขวงวัดโสมนัส เขตป้อมปราบศัตรูพ่าย กรุงเทพฯ 10100  หรือ ตู้ ปณ. 49 หลานหลวง  
กรุงเทพฯ 10102 (วงเล็บมุมซองว่า “ธนาคารสมอง”) หรือ โทรสาร 0-2282-9158 หรือ  E-mail  :  brainbank@nesdc.go.th 

• ส านักงานฯ จะพิจารณาผู้สมัครวุฒิอาสาฯ และแจ้งผลผ่านช่องทางการติดต่อในใบสมัคร 
 

mailto:brainbank@nesdc.go.th


         

ค าขอมีบัตรประจ าตัว วุฒิอาสาธนาคารสมอง 
          
 
 
 

วันที่ เดือน พ.ศ.   

ข้ำพเจ้ำชื่อ   นำมสกุล   

ที่อยู่ในปัจจุบันบ้ำนเลขที่   ตรอก/ซอย   ถนน   

ต ำบล/แขวง   อ ำเภอ/เขต   จังหวัด   

รหัสไปรษณีย์   โทรศัพท์   

เลขหมำยประจ ำตัวประชำชนของผู้ยื่นค ำขอ ---- 

ข้ำพเจ้ำมีควำมพร้อมจะปฏิบัติภำรกิจในฐำนะวุฒิอำสำธนำคำรสมอง และมีควำมประสงค์ขอมีบัตรประจ ำตัว 

วุฒิอำสำธนำคำรสมอง  ทั้งนี้ ได้แนบรูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว จ านวน 2 ใบ มำพร้อมกับค ำขอนี้แล้ว  

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้น เป็นควำมจริงทุกประกำร 

 
 

(ลำยมือชื่อ)   ผู้ท ำค ำขอ 

( ) 
วันที่ เดือน พ.ศ.  
 
 
 
 

หมำยเหตุ   1.  ให้ลงค าน าหน้านามตามกฎหมายและระเบียบของทางราชการ เช่น นาย/นาง/นางสาว/ยศ  
เป็นต้น และตามด้วยชื่อผู้ขอมีบัตร 

   2.  เพื่อป้องกันควำมผิดพลำด กรุณำกรอกข้อมูลด้วยตัวบรรจงและเขียนชื่อก ากับหลังรูปถ่ายด้วย 
 
 
 


