
 แบบ คอ./๐๒/๒๕๕๑ 
 

                แบบเสนอชื่อผู้แทนองค์กรเอกชน 
                เพื่อเข้ารับการคัดเลือกเป็นกรรมการผู้แทนองค์กรเอกชน 

                 ในคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 
 

ชื่อองค์กรเอกชน.................................................... ................................................................................................ 
เป็นองค์กรเอกชนที่มีวัตถุประสงค์เกี่ยวกับ ............................................................ .............................................. 
.................................................................................................................... .......................................................... 
........................................................................................... ................................................................................... 
เลขที่ ................. หมู่ที่ .................  ตรอก/ซอย ......................................ถนน ................................. .................. 
ต าบล/แขวง ................................................อ าเภอ/เขต ........................ ........ จังหวัด......................................... 
รหัสไปรษณีย์ ................................โทรศัพท์.............................................โทรสาร................................................
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์(Email)............................................................................................................................ 
ขอเสนอชื่อบุคคลต่อไปนี้เป็นผู้แทนองค์กรเอกชนเพ่ือเข้ารับการคัดเลือกเป็นกรรมการผู้ แทนองค์กรเอกชน    
ในคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 

 (๑)  นาย/นาง/นางสาว ............................................................................. ............................................. 
เลขประจ าตัวบัตรประชาชน  ............................................................................ ................................................... 
 

(๒)  เกิดวันที่ ............  เดือน ............................ พ.ศ. ..................  อายุ ............... ปี ................ เดือน 
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน  เลขท่ี ....................... หมู่ที่ ....................... ตรอก/ซอย .................................................. 
ถนน ........................................ ต าบล/แขวง .................................. อ าเภอ/เขต ................................................ 
จังหวัด ..................................................  รหัสไปรษณีย์ ........................... โทรศัพท์ ........................................... 
 

(๓)  สถานที่ติดต่อได้ เลขท่ี ........................... หมู่ที่ ............. ตรอก/ซอย ............................................. 
ถนน ................................ ต าบล/แขวง .................................. อ าเภอ/เขต ........................................................ 
จังหวัด ........................................  รหัสไปรษณีย์ ....................... โทรศัพท์ ............................. ........................... 
 

(๔)  คุณวุฒิการศึกษา ............................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................................. 
........................................................... ................................................................................................................... 
............................................................... ............................................................................................................... 
 

 (๕)  อาชีพปัจจุบัน ................................................ .................................................................................. 
สถานที่ท างาน เลขท่ี ....................... หมู่ที่ ................... ตรอก/ซอย ................................................................... 
ถนน ...................................... ต าบล/แขวง ............................ อ าเภอ/เขต.......................................................... 
จังหวัด ........................................  รหัสไปรษณีย์ ....................... โทรศัพท์ ......................................................... 

 
 
 
 
 
 

 



 

- ๒ - 
 

 (๖)  ประสบการณ์การท างาน 
 ............................................................................................................................ ..................................... 
............................................................................................................................. .................................................. 
.......................................................................................................................................... ..................................... 
................................................................................................................... ............................................................ 
................................................................................................................... ............................................................ 
............................................................................................................................................ ................................... 
.......................................................................................................... ..................................................................... 
  

(๗) รายการเอกสารหลักฐานประกอบการเสนอชื่อผู้แทนองค์กรเอกชน 
  รูปถา่ยหน้าตรงไมส่วมหมวก ขนาด ๒ นิ้ว จ านวน ๒ รูป ถ่ายมาแล้วไมเ่กิน ๖ เดือน 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือหลักฐานอ่ืนใดที่ออกให้โดยทางราชการของผู้แทน  
องค์กรเอกชน 
  เอกสารหลักฐานที่แสดงถึงการได้รับมอบหมายให้เป็นผู้แทนขององค์กรเอกชนนั้นและรับรอง
การเปน็สมาชิกขององคก์รนั้น ลงนามโดยผู้มีอ านาจกระท าการแทนองค์กร 
  ส าเนาวุฒิการศึกษา 
  อ่ืน ๆ ......................................................................................................................................... 

 ส าเนาเอกสารหลักฐานทุกฉบับ ผู้แทนองค์กรเอกชนจะต้องรับรองความถูกต้องทุกฉบับ  
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามพระราชบัญญัติควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ 
 
 

    ยื่น  ณ  วันที่ .............  เดือน ..............................  พ.ศ. .................... 
 
 

       (ลายมือชื่อ) .............................................ผู้แทนองค์กรเอกชน /เจ้าของประวัติ 

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

                    ............./................/............. 
 
 

       (ลายมือชื่อ) .............................................องค์กรที่เสนอชื่อ 
 

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

                   ............./............./............. 

……พชัรี………ร่าง 
……พชัรี……....พิมพ ์
……...........……ตรวจ 


