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แผนงานเสรมิสรา้งวฒันธรรมการอา่น  

ส านกังานกองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ  (สสส.) 

 

รบัสมคัรผูเ้ขา้รว่มงาน 

 ต าแหนง่ เลขานกุารผูจ้ัดการแผนงานสรา้งเสรมิวฒันธรรมการอา่น  1 อัตรา 

คณุสมบตัเิฉพาะ 

 1.มคีวามรู้ความสามารถในการบริหารจัดการประชุม งานสัมมนา,เขยีนรายงานข่าว และจัดท างาน 

presentation  

2.ประสานจดัการผลิตหนงัสือ-สื่อ สร้างสรรคห์นังสือส าหรับเด็กและงานวิชาการ 

3.จัดท ารายงานประจ าเดือน รายงานงวดงาน และรายงานประจ าปีในสว่นงานท่ีเกี่ยวข้อง 

4.จัดการระดมทุน ระดมงบประมาณในการด าเนินงาน   (รายละเอยีดคุณสมบตัิเพิ่มเตมิ ข้อ 7) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            แผนงานสรา้งเสริมวัฒนธรรมการอา่น (Reading Culture Promotion Program) 

            ไดร้บัการสนบัสนนุจาก ส านกังานกองทุนสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ (สสส.) 

             424 หมูบ่า้นเงาไม้  ซอยจรญัสนิทวงศ์ 67 แยก 3 ถนนจรญัสนทิวงศ ์แขวงบางพลดั เขตบางพลดั กรุงเทพฯ

10700 

            โทรศัพท์/โทรสาร 02 424 4616-7 email: happy2reading@gmail.com      website : www.happyreading.in.th 

 

 

 

แผนงานเสรมิสร้างวัฒนธรรมการอ่าน  

ส านกังานกองทุนสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ  (สสส.)  
_________________________________________________________________________________ 

424 หมู่บ้านเงาไม้ ซอยจรัญสนิทวงศ์ 67 เขตบางพลัด กรุงเทพฯ  10700   

Website : www.happyreading.in.th  email : happy2reading@gmail.com 
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_________________________________________________________________________________ 

 

 

ใบสมคัรงาน 

 

 

การตรวจสอบคณุสมบตัเิบือ้งตน้ 

ผู้สมัครมโีรคประจ าตัวหรือไม่      ม ี   ไม่ม ี

ผู้สมัครเคยถูกฟ้อง / ต้องคด ีหรือจ าคุกมาก่อนหรือไม่   เคย   ไม่เคย 

ผู้สมัครเคยเลิกจ้าง / ให้ออก / ไล่ออกจากงานหรือไม่   เคย   ไม่เคย 

ผู้สมัครมพีฤติกรรมที่ขัดแย้งกับการสร้างเสริมสุขภาพหรือไม่   ม ี   ไม่ม ี

เช่น ดื่มเหล้า สูบบุหรี่ ติดยาเสพติด    

ข้อตกลงเบื้องต้น     

1.  สามารถเริ่มงานได้ทันที 

2.  สามารถท างานได้เต็มเวลา (จันทร์ – ศุกร์ เวลา 09.00 น. – 17.30 น.) 

3.  สะดวกในการเดินทางมาท างาน และท างานวันหยุด เสาร์ – อาทิตย์ (เฉพาะจัดกิจกรรม) 

4.  สามารถลงพ้ืนที่ / จัดกิจกรรมในวันหยุดได้ /ลงท างานประสานพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

1.  หลกัฐาน/ขอ้มลูสว่นตวั/ทีอ่ยูป่จัจบุนั 

ต าแหน่งที่ต้องการสมัคร : 

 

ช่ือ-นามสกุล : (นาย/นาง/น.ส.) 

 

 Name in Full : (Mr./Mrs./Miss) 

 

วัน เดือน ปี เกิด  : ภูมิล าเนา :  ส่วนสูง : 

เลขที่บัตรประชาชน 

 

สัญชาติ : น้ าหนัก : 

เช้ือชาติ :  สถานภาพ : 

ออกให้ ณ เขต ศาสนา : จ านวนบุตร :  

จังหวัด : 

 

เลขที่ใบขับขี่ :  

 

วันที่ออก-หมดอายุ : 

 

เลขที่ประจ าตัวผู้เสยีภาษ ี:  

 

  เลขที่บัตรประกันสังคม : 

 

ที่อยู่ปัจจุบันที่ติดต่อได้สะดวก : 

 

โทรศัพท์ : 

 

       

2.ประวตักิารศกึษา 

ระดบั ชื่อสถานศกึษา จงัหวดั คณุวุฒ ิ ระหวา่ง พ.ศ. 

มัธยมศึกษาตอนปลาย         

วิทยาลัย/อนุปริญญา         

      ปริญญาตรี         

      ปริญญาโท         

อ่ืน ๆ ………..         

 

 

 

รูปถ่าย 
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กิจกรรมระหว่างการศึกษา 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________ 

 

3. ประสบการณท์ างาน (เรยีงล าดบัจากปจัจบุนั-อดตี) 

ล าดับที่ 1 2 3 4 

ระยะเวลา     

สถานที่ท างาน         

ต าแหน่ง     

หน้าที่รับผิดชอบ         

เงินเดือนสุดท้าย         

สาเหตุที่ลาออก         

 

 

4. การอบรมดงูาน 

ชื่อหลกัสตูร ชื่อสถานทีจ่ดั ทีต่ั้ง ระยะเวลา 

  

          

 

     

 

     

 

     

 

 

5 . ภาษา / ความสามารถพเิศษ / งานอดเิรก 

ภาษาต่างประเทศ พมิพด์ดี 

กาเครื่องหมาย  ในช่อง พูด เขยีน แปล   -  ไทย                   

ค า/นาที 

ด ี พอใช้ อ่อน ด ี พอใช้ อ่อน ด ี พอใช้ อ่อน   -  อังกฤษ              

ค า/นาที 

1. อังกฤษ           

2.          กฬีา :  

3.           

4.          งานอดิเรก :  
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คอมพวิเตอร ์

   โปรแกรม ด ี พอใช ้ อ่อน    อืน่ ๆ  ด ี พอใช ้ อ่อน 

     Microsoft word         Internet    

     Microsoft Excel         Photoshop    

     Microsoft Access             

     Microsoft Power 

point 

       

        

 

 

ความสามารถเฉพาะ (เกี่ยวกับต าแหน่งที่สมัคร) 

 

 

 

 

 

ความสามารถพิเศษอ่ืนๆ เพ่ือหนุนเสริมงานด้านสร้างเสริมวัฒนธรรมการอ่าน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. เรือ่งอื่นๆ 

สุขภาพของท่านในระยะสองสามปีที่ผ่านมา  

______________________________________________________ 

กรณเีร่งด่วนผู้ใกล้ชิดที่จะติดต่อกับท่านได้ 

ช่ือ-นามสกุล _________________________________________    

ความสัมพันธ์________________________ 

ที่อยู่  

___________________________________________________________________

________________ 

___________________________________________________________________

____________________ 

__________________________________________________________  

โทรศัพท์______________________ 

 

 

บคุคลอ้างอิงทีส่ามารถใหค้ ารบัรองแกโ่ครงการได้ 



 5 
1. ช่ือ-นามสกุล ________________________________________    

ความสัมพันธ์_______________________ 

อาชีพ ________________________________________________  

ต าแหน่ง___________________________ 

ที่อยู่ที่ติดต่อ

ได้__________________________________________________________________

__________ 

__________________________________________________________  โทรศัพท์ 

_____________________ 

2. ช่ือ-นามสกุล ________________________________________    ความสัมพันธ์ 

______________________ 

อาชีพ ________________________________________________    ต าแหน่ง 

_________________________ 

ที่อยู่ที่ติดต่อได้  

___________________________________________________________________

________ 

__________________________________________________________  โทรศัพท์ 

_____________________ 

บุคคลที่สามารถให้การค้ าประกันท่านใด้ (ในกรณสีมัครงานต าแหน่ง “บัญชี”)  

ช่ือ-นามสกุล __________________________________________    ความสัมพันธ์ 

______________________ 

อาชีพ ________________________________________________    ต าแหน่ง 

_________________________ 

ที่อยู่ที่ติดต่อได้  

___________________________________________________________________

_______ 

__________________________________________________________  โทรศัพท์ 

_____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้าพเจ้ารับรองว่าข้อความที่ข้าพเจ้าได้เขยีนไว้ข้างต้นน้ันเป็นความจริงทุกประการ 

เหตุจูงใจในการสมัครงาน  

_________________________ 
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_____________________________________

__________ 

_____________________________________

__________ 

_____________________________________

__________ 

ผู้แนะน า/ทราบจาก 

_______________________________ 

เงินเดือนที่ต้องการ 

________________________________ 

ลงช่ือ 

____________________________

________ 

        

(____________________________

_______) 

     ผู้สมัคร (Applicant Signature) 

วันที่ ________ / 

________________ / __________ 

7.คณุสมบตั ิ

 1.เพศชายหรือ หญิง 

 2.วุฒิการศึกษาปริญญาตร ีด้านสังคมศาสตร์ จิตวิทยา ส่ือสารมวลชน หรือสาขาอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง 

3.มปีระสบการณ์ 2 ปีขึ้นไปในด้านการประสานจัดประชุมสัมมนาวิชาการ จัดท าสรุปรายงานประจ าเดือน และ    

งานสัมมนาต่างๆ และการเขยีนรายงานข่าว 

4.มแีนวทาง – ความสามารถในการจัดกิจกรรมพัฒนาเด็ก และงานระดมทุน 

5.มมีนุษย์สัมพันธ์ด ีขยัน อดทน มคีวามรับผิดชอบต่อหน้าที่ มวีินัย มปีฏิภาณไหวพริบ กระตือรือร้น รักการ

เรยีนรู้ท างานเป็นทมี มคีวามละเอยีดครอบคอบ และสามารถแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้ 

6.มทีักษะด้านใช้คอมพิวเตอร์และโปรแกรมต่างๆ เป็นอย่างด ี(Word,Excel,Power point,Internet) 

โดยเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับงานน าเสนอต่างๆ 

 7.สามารถลงพ้ืนที่ต่างจังหวัดทุกภาค (โดยฉพาะพ้ืนที่ 3 จชต.) / ท างานหยุดเสาร์-อาทิตย์ได้ 

 8.สามารถเริ่มงานได้ทันท ีจะพิจารณาเป็นพิเศษ 

 

8.  เอกสารประกอบการสมคัร 

1. แบบฟอร์มการสมัครงานแผนงานสร้างเสริมวัฒนธรรมการอ่าน 1 ฉบับ 

2. ส าเนาบัตรประชาชน       1 ฉบับ 

3.ส าเนาหลักฐานการศึกษา      1 ฉบับ 

4. ส าเนาเกยีรติบัตร / เอกสารประสบการณ์การท างาน   1 ฉบับ 

5. รูปถ่าย จ านวน 1 รูป     1 ฉบับ 

6. งานเขยีน 
7. ตัวอย่างผลงานเพาเวอร์พอยด์หรืออินโฟกราฟฟิค  

ด้านการรณรงค์สร้างเสริมวัฒนธรรมการอ่านที่สร้างสรรค์ด้วยตนเอง 2-3 ผลงาน 

 

 

 

 

 

 

  

9.วธิกีารสมคัร ดงันี ้

ส่งใบสมัครและแนบเอกสารการสมัครงาน พร้อมเขยีนแนะน าตนเองและความพร้อมของการร่วมงานสร้าง

วัฒนธรรมการอ่าน (งานเขยีน 1 ไม่เกิน 2 หน้ากระดาษ (A 4) )  ในขอบเขตดังน้ี 

1. แนะน าตนเองและความพร้อมของการร่วมงานสร้างวัฒนธรรมการอ่าน  

2. แนวทางการระดมทุนและระดมความร่วมมือเพ่ือการสร้างเสริมวัฒนธรรมหารอ่าน 
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ส่งมายงั E-Mail : happy2reading@gmail.com  หรือส่งใบสมัครผ่านทางไปรษณยี์หรือสมัครด้วยตนเอง หมด

เขตรับสมัครวันที่ 15 กรกฎาคม 2559  ดาวน์โหลดใบสมัครได้ที่  /_file/files/ใบสมัครเลขานุการฯแผนงาน

เสริมสร้างวัฒนธรรมการอ่าน.pdf ติดต่อ : หทัยรัตน์  พันตาวงษ์   แผนงานสร้างเสริมวัฒนธรรมการอ่าน 

             424 หมู่บ้านเงาไม้ ซอยจรัญสนิทวงศ์ 67 แยก 3 ถนนจรัญสนิทวงศ์  แขวง/เขตบาง  พลัด 

กรุงเทพฯ 10700 

             โทรศัพท์ : 02-4244616-7โทรสาร : 02–8811877 มือถือ : 089-448-7730 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


