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เอกสารแนบใบสมัครรับเลอืกตั้ง 

เป็นนายกสภาวชิาชีพบัญชี 
   
 
 

1.  ข้อมูลประวตัส่ิวนตวั 

1.1 ขา้พเจา้  ช่ือ-นามสกลุ   (นาย นาง นางสาว  อ่ืนๆ ............................................................................................)  

 (ภาษาไทย)....................................................................................................................................................................................................... 
  (ภาษาองักฤษ)  ................................................................................................................................................................................................. 

1.2  เกิด วนัท่ี............... เดือน............................ พ.ศ. ................ อาย ุ................ปี    เช้ือชาติ.......................  สญัชาติ........................  ศาสนา......................... 

1.3  เลขท่ีบตัรประจาํตวัประชาชน ---- 

1.4  สถานท่ีติดต่อ 
 (1)  ท่ีอยูปั่จจุบนั  

  เลขท่ี......................................... หมู่ท่ี....................... หมู่บา้น.................................................................  อาคาร......................................................  

 ตรอก/ซอย...............................ถนน..................................................... ตาํบล/แขวง........................................... อาํเภอ/เขต............................................  

 จงัหวดั.............................................. รหสัไปรษณีย.์.................................  โทรศพัท.์.........................................โทรสาร................................................ 

 E-mail..................................................................................................................................................................... 
 (2)  สถานท่ีทาํงานปัจจุบนั 

  ปัจจุบนัดาํรงตาํแหน่ง............................................................................................................................................................................................... 

  ช่ือหน่วยงาน.............................................................................................................................................................................................................  

  เลขท่ี......................................... หมู่ท่ี....................... หมู่บา้น.................................................................  อาคาร......................................................  

 ตรอก/ซอย...............................ถนน..................................................... ตาํบล/แขวง........................................... อาํเภอ/เขต............................................  

 จงัหวดั.............................................. รหสัไปรษณีย.์.................................  โทรศพัท.์.........................................โทรสาร................................................ 

 E-mail..................................................................................................................................................................... 
 

2. วุฒิการศึกษา 
ระดบัการศึกษา สาขา สําเร็จการศึกษาเม่ือปี สถาบันการศึกษา 

ปริญญาตรี    
ปริญญาโท    
ปริญญาเอก    

อืน่ๆ    

 

สภาวชิาสภาวชิาชีพบัญชี  ในพระบรมราชูปถัมภ์ชีพบัญชี  ในพระบรมราชูปถัมภ์    
133 ถนนสุขุมวทิ 21 (อโศก) แขวงคลองเตยเหนือ เขตวฒันา กรุงเทพมหานคร 10110 

โทรศัพท์ 0-2685-2587  โทรสาร 0-2685-2515  www.fap.or.th 

 
 

ติดรูปถ่ายปัจจุบนั 
ไม่เกิน 6 เดือน 

(สาํหรับเจ้าหน้าที่)
เลขท่ีรับ........................................................... 
เจ้าหน้าท่ีผู้ รับ.................................................. 
วนัท่ี................................................................. 

เอกสารแนเอกสารแนบใบสมคัรที ่บใบสมคัรที ่  11 
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(สาํหรับเจ้าหน้าที่)
เลขท่ีรับ........................................................... 
เจ้าหน้าท่ีผู้ รับ.................................................. 
วนัท่ี................................................................. 

 
 
 

 
3. ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขา้พเจา้เป็นผูมี้คุณสมบติัและไม่มีลกัษณะตอ้งหา้มในการสมคัรรับเลือกตั้งเป็นนายกสภาวชิาชีพบัญชี ดงัต่อไปน้ี 

3.1  เป็นสมาชิกสามญัของสภาวิชาชีพบญัชี หมายเลข  ---- 

3.2 มีประสบการณ์การทาํงานดา้นใดดา้นหน่ึงตามท่ีกาํหนดในขอ้บงัคบัสภาวิชาชีพบญัชี (ฉบบัท่ี 4) เร่ือง คุณสมบติัและลกัษณะตอ้งหา้ม
ของนายกสภาวชิาชีพบญัชี กรรมการผูท้รงคุณวฒิุ และกรรมการสภาวชิาชีพบญัชี และหลกัเกณฑแ์ละวธีิการเลือกตั้ง พ.ศ. 2547 

ประสบการณ์การทํางาน ตําแหน่ง / ช่วงระยะเวลา รวมระยะเวลา ช่ือหน่วยงาน / บุคคลอ้างองิ 

 (ระหว่างปี....... ถึงปี.......) ปี เดอืน และตําแหน่ง 
(1)  เป็นหรือเคยเป็นผูอ้าํนวยการฝ่าย
การเงินหรือฝ่ายการบญัชี หรือดาํรง
ตาํแหน่งท่ีเรียกช่ืออยา่งอ่ืนซ่ึงมีหนา้ท่ี
เช่นเดียวกบัผูด้าํรงตาํแหน่งดงักล่าวใน
บริษทัจดทะเบียนในตลาดหลกัทรัพย ์
แห่งประเทศไทย และหรือบริษทัมหาชน 
ซ่ึงมีสินทรัพยร์วมไม่ตํ่ากวา่ 1,000 ลา้น
บาท เป็นเวลารวมกนัไม่นอ้ยกวา่สิบหา้ปี
ในวนัเลือกตั้ง 

1.ตาํแหน่ง……………….. 
ปี…………ถึงปี…………. 
2.ตาํแหน่ง………………. 
ปี…………ถึงปี………….. 
 
 

 
................ 
 
………… 
 
 

 
................ 
 
………… 
 
 

  
1.…………………………….………. 
  
2………………………...…..………. 
 

 (2)  เป็นหรือเคยเป็นผูส้อบบญัชีรับ
อนุญาตเป็นเวลารวมกนัไม่นอ้ยกวา่สิบ
หา้ปีในวนัเลือกตั้ง โดยตอ้งเป็นหรือเคย
เป็นผูส้อบบญัชีรับอนุญาตในการ
ตรวจสอบและแสดงความเห็นต่องบ
การเงินของบริษทัจดทะเบียนในตลาด
หลกัทรัพยแ์ห่งประเทศไทยไม่นอ้ยกวา่
สองบริษทัหรือบริษทัมหาชนท่ีมี
สินทรัพยร์วมไม่ตํ่ากวา่ 1,000 ลา้นบาท
ไม่นอ้ยกวา่สองบริษทั หรือบริษทัมหาชน
ท่ีมีสินทรัพยร์วมไม่ตํ่ากวา่ 1,000 ลา้น
บาทอยา่งนอ้ยหน่ึงบริษทัและบริษทัจด
ทะเบียนในตลาดหลกัทรัพยแ์ห่งประเทศ
ไทยอยา่งนอ้ยหน่ึงบริษทั 

1.ตาํแหน่ง……………….. 
ปี…………ถึงปี…………. 
2.ตาํแหน่ง………………. 
ปี…………ถึงปี………….. 
 
 

 
................ 
 
………… 
 
 

 
................ 
 
………… 
 
 

  
1.…………………………….………. 
  
2………………………...…..………. 
 

(3)  เป็นหรือเคยเป็นผูด้าํรงตาํแหน่ง
ผูบ้ริหารของกิจการท่ีใหบ้ริการดา้นการ
บญัชีแก่องคก์รต่างๆ มาเป็นเวลารวมกนั
ไม่นอ้ยกวา่สิบหา้ปีในวนัเลือกตั้ง 

1.ตาํแหน่ง……………….. 
ปี…………ถึงปี…………. 
2.ตาํแหน่ง………………. 
ปี…………ถึงปี………….. 

 
................ 
 
………… 

 
................ 
 
………… 

  
1.…………………………….………. 
  
2………………………...…..………. 

(4)  เป็นหรือเคยเป็นผูด้าํรงตาํแหน่ง
ผูบ้ริหารของกิจการท่ีใหบ้ริการให้
คาํปรึกษาดา้นภาษีอากรแก่องคก์รต่างๆ 
มาเป็นเวลารวมกนัไม่นอ้ยกวา่สิบหา้ปีใน
วนัเลือกตั้ง 

1.ตาํแหน่ง……………….. 
ปี…………ถึงปี…………. 
2.ตาํแหน่ง………………. 
ปี…………ถึงปี………….. 

 
................ 
 
………… 

 
................ 
 
………… 

  
1.…………………………….………. 
  
2………………………...…..………. 
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(สาํหรับเจ้าหน้าที่)
เลขท่ีรับ........................................................... 
เจ้าหน้าท่ีผู้ รับ.................................................. 
วนัท่ี................................................................. 

 
 
 
 
 
 

ประสบการณ์การทํางาน ตําแหน่ง / ช่วงระยะเวลา รวมระยะเวลา ช่ือหน่วยงาน / บุคคลอ้างองิ 

 (ระหว่างปี....... ถึงปี.......) ปี เดอืน และตําแหน่ง 
(5)  เป็นหรือเคยเป็นขา้ราชการหรือ
เจา้หนา้ท่ีของรัฐ ซ่ึงดาํรงตาํแหน่ง
ผูบ้ริหารสูงสุดหรือระดบัรองของส่วน
ราชการหรือหน่วยงานท่ีทาํหนา้ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัวชิาชีพบญัชี แลว้แต่กรณี
และปฏิบติัหนา้ท่ีในงานท่ีเก่ียวขอ้งกบั
วชิาชีพบญัชีมาเป็นเวลารวมกนัไม่นอ้ย
กวา่หา้ปี 

1.ตาํแหน่ง……………….. 
ปี…………ถึงปี…………. 
2.ตาํแหน่ง………………. 
ปี…………ถึงปี………….. 

 
................ 
 
………… 

 
................ 
 
………… 

  
1.…………………………….………. 
  
2………………………...…..………. 

(6)  เป็นหรือเคยเป็นอาจารย ์ในระดบัไม่
ตํ่ากวา่รองศาสตราจารยผ์ูส้อนวชิาการ
บญัชี ในสถาบนัอุดมศึกษาท่ีทางราชการ
ใหก้ารรับรอง ซ่ึงสอนเป็นเวลารวมกนัไม่
นอ้ยกวา่สิบหา้ปีในวนัเลือกตั้ง 

1.ตาํแหน่ง……………….. 
ปี…………ถึงปี…………. 
2.ตาํแหน่ง………………. 
ปี…………ถึงปี………….. 

 
................ 
 
………… 

 
................ 
 
………… 

  
1.…………………………….………. 
  
2………………………...…..………. 

 หมายเหตุ  กรณีคณุสมบัติตาม (1) (3) และ (4)  อาจนับระยะเวลารวมกนัในระหว่าง (1) (3) และ (4)  สําหรับระยะเวลาที่กาํหนดไว้กไ็ด้  แต่เม่ือ
รวมกนัแล้ว ต้องไม่น้อยกว่ายีสิ่บปีในวันเลือกต้ัง  

 3.3 ไม่เป็นบุคคลลม้ละลาย 
3.4 ไม่เคยถกูพกัใช ้หรือเพิกถอนใบอนุญาตหรือสั่งใหพ้น้จากสมาชิกภาพสภาวิชาชีพบญัชีตามพระราชบญัญติัวิชาชีพบญัชี พ.ศ. 2547 

หรือถกูเพิกถอนใบอนุญาตตามกฎหมายวา่ดว้ยผูส้อบบญัชีหรือเพิกถอนการใหค้วามเห็นชอบเป็นผูส้อบบญัชีตามกฎหมายอ่ืน 
3.5 ไม่เคยตอ้งโทษจาํคุกโดยคาํพิพากษาถึงท่ีสุดใหจ้าํคุกในความผดิเก่ียวกบัทรัพยท่ี์กระทาํโดยทุจริต 
3.6 ไม่เคยถกูไล่ออก ปลดออก หรือใหอ้อกจากราชการ รัฐวสิาหกิจ หรือหน่วยงานของรัฐ เพราะทุจริตต่อหนา้ท่ีหรือกระทาํการทุจริต

หรือประพฤติมิชอบในวงราชการ 
3.7 ไม่เป็นผูมี้ความประพฤติเส่ือมเสีย หรือบกพร่องในศีลธรรมอนัดี หรือกระทาํการใดซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ไม่น่าไวว้างใจในความ

ซ่ือสัตยสุ์จริต 
3.8  ไม่เป็นขา้ราชการการเมือง ผูด้าํรงตาํแหน่งทางการเมือง สมาชิกสภาทอ้งถ่ิน หรือผูบ้ริหารทอ้งถ่ิน หรือกรรมการหรือท่ีปรึกษาหรือ

เจา้หนา้ท่ีของพรรคการเมือง 
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4. ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารและหลกัฐานเพือ่ประกอบการตรวจสอบคุณสมบัตแิละพจิารณาผลงาน ดังนี ้ 
 สาํเนาบตัรสมาชิกสามญัสภาวชิาชีพบญัชี หรือสาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน หรือหลกัฐานอ่ืนใดท่ีทางราชการหรือหน่วยงานของรัฐ

ออกให ้โดยมีรูปถ่ายของผูส้มคัรในบตัรหรือหลกัฐานนั้นดว้ย 
  สาํเนาทะเบียนบา้น 
 เอกสารหลกัฐานหรือหนงัสือรับรองประสบการณ์การทาํงานเพ่ือประกอบการพิจารณาขอ้มูลตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารแนบใบสมคัรขอ้ 

3.2   จาํนวน........................ฉบบั 
 รูปถ่ายสีคร่ึงตวั หนา้ตรงไม่สวมหมวก ถ่ายมาแลว้ไม่เกิน 6 เดือน   
 - ขนาด 2 น้ิว จาํนวน 2 รูป   
 - ขนาด 3 น้ิว  X 5 น้ิว จาํนวน 24 รูป 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 
ยืน่ ณ วนัท่ี......................... เดือน............................... พ.ศ. ................... 

ลงช่ือ.........................................................................ผูส้มคัร 

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

 
 

คณะกรรมการอาํนวยการเลือกตั้ง ไดต้รวจสอบคุณสมบัติ และพิจารณาผลงานของผูส้มคัรรับเลือกตั้งเป็นนายกสภาวิชาชีพบญัชี   
ตามใบสมคัรรับเลือกตั้งแลว้ มีความเห็นดงัน้ี 

   มีคุณสมบติัและไม่มีลกัษณะตอ้งหา้มตามขอ้บงัคบัสภาวชิาชีพบญัชี 
  ไม่มีคุณสมบติัหรือมีลกัษณะตอ้งหา้มตามขอ้บงัคบัสภาวชิาชีพบญัชี ระบุเหตุผล................................................................................... 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 ลงช่ือ............................................................................. 

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

         ประธานคณะกรรมการอาํนวยการเลือกตั้ง 

        วนัท่ี.................................................................. 
 

 

 

(สาํหรับเจ้าหน้าที่)
เลขท่ีรับ...............................................................
เจ้าหน้าท่ีผู้ รับ....................................................... 
วนัท่ี.................................................................... 


