
 
  
  
 
 

ใบสมัครรับเลือกตั้งผู้แทนฝ่ายนายจ้าง 
สถานที่สมัคร ณ ......................................................................................  

 
ใบสมัครเลขท่ี ................................ (ส าหรับเจ้าหนา้ที่กรอก) 

ข้าพเจ้า 
(๑)  นาย/นาง/นางสาว/ยศ ..............................................................................  
      สัญชาติไทย 
(๒)  เลขประจ าตัวประชาชน 

 ---- 
(๓)  เกิดวันที่ ................. เดือน ....................................... พ.ศ. ...................... 
(๔)  อายุ ........ ปบีริบูรณ ์นับถงึวันปิดสมัครรับเลือกตั้ง   
(๕)  ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่ ................................................................... 
 ตรอก/ซอย ................................หมู่ที่ ......... ถนน ................................. 
 ต าบล/แขวง ..................................... อ าเภอ/เขต ................................. 
 จังหวัด ........................................... รหสัไปรษณีย ์................................ 
 โทรศัพท์..................................................................................................... 
(๖)  บิดาชื่อ ................................................................... สัญชาติ .................... 
(๗)  มารดาชื่อ ............................................................... สัญชาติ .................... 
(๘)  คู่สมรสชื่อ .............................................................. สญัชาติ .................... 
(9) ชื่อสถานประกอบการ............................................................................... 

 เลขที่บัญชีนายจ้าง -- 

 

 

 

 

 

 
หมายเหตุ  ผู้ที่ประสงค์ที่จะสมัครรับเลือกตั้ง ขอรับเอกสารฉบับนี้ได้จากส านักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพื้นที่/ จังหวัด/สาขา ทั่วประเทศ  

ในระหว่างวันที่  1 มิถุนายน – 15 กรกฎาคม 2569 
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รูปถ่ายหรือรูปภาพ 
ขนาด ๘.๕ x ๑๓.๕ ซ.ม. โดยประมาณ 



(ใบต่อ) 

(10) ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ 
 ตามที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน ตาม (5)  
 บ้านเลขที่ ............................ ตรอก/ซอย ................................................................. หมู่ที่ ............ ถนน .............................................. 
 ต าบล/แขวง.....................................................อ าเภอ/เขต ....................................................... จังหวัด ................................................. 
 รหัสไปรษณีย ์...................................โทรศัพท์ ............................................... โทรสาร .......................................................................... 
 E- mail ......................................................................... LINE ID ……………………………………………………… 
(๑1) วุฒิการศึกษาสูงสุด ................................................. สาขา ....................................................  
 สถานศึกษา ..........................................................................................ส าเร็จการศึกษาเม่ือปี พ.ศ. ................ 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้าเป็นผู้มีสิทธิสมัครรับเลือกตั้งผู้แทนฝ่ายนายจ้าง และได้แสดงข้อมูลในใบสมัคร 
เอกสารและหลักฐานประกอบการสมัครเป็นจริงทุกประการ โดยมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามให้ใช้สิทธิสมัครรับเลือกตั้ง
ผู้แทนฝ่ายนายจ้าง ตามระเบียบกระทรวงแรงงานว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการเลือกตั้งผู้แทนฝ่ายนายจ้างและผู้แทน 
ฝ่ายผู้ประกันตนเป็นกรรมการในคณะกรรมการประกันสังคม พ.ศ. 2564 

ข้าพเจ้ายินยอมให้คณะกรรมการด าเนินการเลือกตั้งเปิดเผยหรือส าเนาใบสมัคร เอกสารหรือหลักฐาน
ประกอบการสมัคร ตลอดจนข้อมูลเอกสารและหลักฐานใดๆ ที่ข้าพเจ้าได้ให้ไว้ต่อคณะกรรมการด าเนินการเลือกตั้ง รวมทั้ง
ยินยอมให้หน่วยงานของรัฐเจ้าหน้าที่ของรัฐ หน่วยงานเอกชนตลอดจนหน่วยงานและบุคคลอ่ืนใดที่มีข้อมูลข่าวสารของข้าพเจ้า
หรือที่เก่ียวข้องกับข้าพเจ้า อยู่ในความครอบครองหรือควบคุมดูแลไม่ว่าจะเป็นข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลหรือข้อมูลข่าวสารอื่นใด
ก็ตาม สามารถด าเนินการเปิดเผยและส าเนาข้อมูลข่าวสารดังกล่าวทั้งหมดให้คณะกรรมการด าเนินการเลือกตั้งและส านักงาน
ประกันสังคม เพ่ือประโยชน์ในการเลือกตั้งเป็นผู้แทนฝ่ายนายจ้างและผู้แทนฝ่ายผู้ประกันตน ทั้งนี้ โดยให้ถือว่าเป็นการ  
ให้ความยินยอมท้ังกรณีทั่วไปและตามกฎหมายว่าด้วยข้อมูลส่วนบุคคล 
 
 
 (ลงชื่อ) .................................................... ผู้สมัคร 
 (......................................................) 
 ยื่น ณ วันที่ ........... เดือน ...................... พ.ศ. ............ 
 
 
 
 
 
 
ค าเตือน  
 ๑. กรณีที่ความปรากฏต่อคณะกรรมการด าเนินการเลือกตั้งก่อนวันเลือกตั้งไม่ว่าด้วยเหตุใด ว่าผู้สมัครผู้ใดขาดคุณสมบัติหรือมีลักษณะต้องห้าม 
หรือแสดงข้อมูลในใบสมัครหรือเอกสารหรือหลักฐานประกอบการสมัครอันเป็นเท็จ ให้คณะกรรมการด าเนินการเลือกตั้งส่งค าร้องต่อคณะกรรมการ
การเลือกตั้งเพื่อพิจารณาวินิจฉัยให้เพิกถอนการสมัครรับเลือกตั้งของผู้นั้น ตามข้อ 32 ของระเบียบกระทรวงแรงงานว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการเลือกตั้ง
ผู้แทนฝ่ายนายจ้างและผู้แทนฝ่ายผู้ประกันตนเป็นกรรมการในคณะกรรมการประกันสังคม พ.ศ. 2564 
 ๒. ผู้มีสิทธิสมัครรับเลือกตั้งผู้แทนฝ่ายนายจ้างต้องมีการส่งเงินสมทบติดต่อกันไม่น้อยกว่าสามสิบหกเดือนนับถึงวันสมัครรับเลือกตั้ง  
กรณีผู้สมัครเป็นผู้แทนฝ่ายนายจ้างซึ่งเป็นนิติบุคคลจะต้องเป็นผู้มีอ านาจกระท าการแทนนิติบุคคล นายจ้างซึ่งเป็นนิติบุคคลมีสิทธิมอบหมายผู้แทน 
นิติบุคคลได้เพียงคนเดียว และผู้แทนนิติบุคคลดังกล่าวมีสิทธิสมัครรับเลือกตั้งเป็นผู้แทนฝ่ายนายจ้างได้เพียงแห่งเดียว ตามข้อ 24 ของระเบียบ 
กระทรวงแรงงานว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการเลือกตั้งผู้แทนฝ่ายนายจ้างและผู้แทนฝ่ายผู้ประกันตนเป็นกรรมการในคณะกรรมการประกันสังคม  
พ.ศ. 2564 ทั้งน้ี หลักเกณฑ์น้ีใช้กับกรณีคณะบุคคลผู้มีสิทธิสมัครรับเลือกต้ังด้วย 
 3. ผู้สมัครรับเลือกตั้งต้องจัดท าใบสมัครและเอกสารหลักฐานตามที่ก าหนดพร้อมส าเนารวมจ านวนสองชุดโดยให้ผู้สมัครรับรองความถูกต้อง  
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 (ใบต่อ) 

บันทึกการให้ถ้อยค าของผู้สมัครรับเลือกตั้งผู้แทนฝ่ายนายจ้าง 

 เขียนที่ ............................................................... 

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

 ข้าพเจ้า ................................................................................................. ขอใหถ้้อยค าด้วยความสัตย์จริงต่อคณะกรรมการ
ด าเนินการเลือกตั้งประจ า.......................................... ดังต่อไปน้ี 
 ๑. ถาม ท่านใช้เอกสารและหลักฐานใดบ้างมาใช้ประกอบการสมัครรับเลือกต้ัง 
  ตอบ ข้าพเจ้าได้น าเอกสารและหลักฐานที่ข้าพเจ้าได้รับรองแล้วประกอบการสมัครรับเลือกต้ัง ดังนี้ 
    ใบสมัคร 
    ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
    รูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมหมวกและไม่สวมแว่นตาด า หรือภาพพิมพ์ขนาดกว้างประมาณ 8.5 เซนติเมตร 
ยาวประมาณ 13.5 เซนติเมตร จ านวน 5 รูป 
    หนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลที่มีการรับรองไม่เกินหกเดือน หรือหนังสือแสดงความเป็นคณะบุคคล 
    หนังสือมอบหมาย 
    เอกสารข้อมูลแนะน าตัวของผู้สมัคร (ถ้ามี) 
 ๒. ถาม ท่านยืนยันรับรองความถูกต้องของเอกสารหลักฐานการสมัครรับเลือกตั้งหรือไม่ 
  ตอบ ข้าพเจ้าขอยืนยันรับรองความถูกต้องของเอกสารหลักฐานเป็นจริงทุกประการ 
 3. ถาม ท่านมีความประสงค์จะสมัครรับเลือกตั้งเป็นผู้แทนฝ่ายนายจ้างเพียงสถานะเดียว 
  ตอบ ข้าพเจ้าขอยืนยันว่า ข้าพเจ้าประสงค์ที่จะสมัครรับเลือกตั้งเป็นผู้แทนฝ่ายนายจ้างเพียงสถานะเดียว  
และกรณีท่ีข้าพเจ้ามีสถานะเป็นผู้ประกันตนด้วยขอสละสิทธิสมัครรับเลือกตั้งเป็นผู้แทนฝ่ายผู้ประกันตน 
 4. ถาม ท่านเป็นผู้มีสิทธิสมัครรับเลือกตั้งผู้แทนฝ่ายนายจ้าง โดยมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามเป็นผู้มีสิทธิ
สมัครรับเลือกตั้ง ตามระเบียบกระทรวงแรงงานว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการเลือกตั้งผู้แทนฝ่ายนายจ้างและผู้แทนฝ่ายผู้ประกันตน
เป็นกรรมการในคณะกรรมการประกันสังคม พ.ศ. 2564 ข้อ 23 ดังนี้ 
  ตอบ ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติ และไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
 มีสัญชาติไทย 
 มีอายุไม่ต่ ากว่ายี่สิบห้าปีบริบูรณ์ นับถึงวันปิดสมัครรับเลือกตั้ง 
 ไม่เป็นคนวิกลจริตหรือจิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ 
 ไม่เป็นคนไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถ 
 ไม่เป็นบุคคลล้มละลายหรือเคยเป็นบุคคลล้มละลายทุจริต 
 ไม่เคยได้รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุก เว้นแต่เป็นโทษส าหรับความผิดที่ได้กระท าโดย
ประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
 ไม่เคยต้องค าพิพากษาหรือค าสั่งของศาลให้ทรัพย์สินตกเป็นของแผ่นดินเพราะร่ ารวยผิดปกติหรือมี
ทรัพย์สินเพ่ิมขึ้นผิดปกติ 
 ไม่เคยถูกไล่ออก ปลดออก หรือเลิกจ้างจากหน่วยงานของรัฐหรือสถานประกอบกิจการของเอกชน
เพราะทุจริตต่อหน้าที่ 
 ไม่เป็นคู่สัญญาหรือมีประโยชน์ได้เสียในกิจการที่เป็นคู่สัญญาหรือมีธุรกิจเกี่ยวข้องกับส านักงานไม่ว่า
โดยทางตรงหรือทางอ้อม 
                                    ไม่เป็นหรือเคยเป็นข้าราชการการเมือง ผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมือง สมาชิกสภาท้องถิ่นหรือผู้บริหาร
ท้องถิ่น หรือกรรมการหรือที่ปรึกษาของพรรคการเมือง หรือเจ้าหน้าที่ของพรรคการเมือง เว้นแต่จะได้พ้นจากต าแหน่งดังกล่าวแล้ว
ไม่น้อยกว่าสามปี 
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(ใบต่อ)  

   
 5. ถาม ท่านยืนยันว่ามีการน าส่งเงินสมทบติดต่อกันไม่น้อยกว่า 36 เดือนนับถึงวันสมัครรับเลือกตั้งหรือไม่ 
  ตอบ ข้าพเจ้าขอรับรองว่ามีการน าส่งเงินสมทบติดต่อกันไม่น้อยกว่า 36 เดือนนับถึงวันสมัครรับเลือกตั้ง 
 6. ถาม ท่านยืนยันรับรองความถูกต้องของข้อมูลในใบสมัครและเอกสารหลักฐานการสมัครรับเลือกตั้งข้างต้นหรือไม่ 
 ตอบ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลในใบสมัครและเอกสารหลักฐานการสมัครรับเลือกตั้งข้างต้นเป็นความจริง 
ทุกประการ 
 7. ถาม ในการสมัครรับเลือกตั้ง ท่านยินยอมให้เก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลตามกฎหมาย 
ที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลส่วนบุคคลได้หรือไม ่
  ตอบ ข้าพเจ้ายินยอมให้คณะกรรมการด าเนินการเลือกต้ังประจ า............................................ และส านักงานประกันสังคม
เก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคล และตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องตามอ านาจหน้าที่ได้ 

 หากข้าพเจ้าแจ้งข้อความอันเป็นเท็จในการบันทึกการให้ถ้อยค านี้หรือใช้เหลักฐานอันเป็นเท็จ ข้าพเจ้าทราบดีว่า 
จะถูกด าเนินคดีฐานแจ้งข้อความอันเป็นเท็จแก่เจ้าพนักงานตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 137 ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน
หกเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ  

 ข้อความข้างต้นนี้ได้อ่านให้ข้าพเจ้าฟังแล้ว ขอรับรองว่าถูกต้องและใช้ยืนยันในชั้นศาลได้ด้วย จึงลงลายมือชื่อไว้
เป็นหลักฐาน 

 
 

 (ลงชื่อ) ........................................................... ผู้ให้ถ้อยค า 

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

(ลงชื่อ) ........................................................... ผู้บันทึก/จด/อ่าน  
(.....................................................) 
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(ใบท้าย) 

 ค าสั่ง 
 ให้รับใบสมัคร 
 ไม่ให้รับใบสมัครเพราะ  
  ขาดเอกสารหลักฐาน  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
  รูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมหมวกและไม่สวมแว่นตาด า  
  ขนาดกว้างประมาณ ๘.๕ ซ.ม. ยาวประมาณ ๑๓.๕ ซ.ม. 
  ส าเนาหลักฐานอ่ืนที่ผู้สมัครน ามาแสดงตนว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 

และไม่มีลักษณะต้องห้ามให้ใช้สิทธิสมัครรับเลือกตั้ง ตามข้อ 23 
และข้อ 24 

  หนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลที่มีการรับรองไม่เกิน 6 เดือน 
หรือหนังสือแสดงความเป็นคณะบุคคล 

  ขาดคุณสมบัติ    (ระบุเหตุผล)  
  มีการน าส่งเงินสมทบน้อยกว่า 36 เดือนนับถึงวันสมัครรับเลือกตั้ง 
   ขาดหนังสือมอบหมายให้สมัครรับเลือกตั้งเป็นผู้แทนฝ่ายนายจ้าง 
 
 

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

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

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


