
ลงชื่อ.....................................................ผู้สมัคร 
     (......................................................) 

ลงชื่อ............................................ผู้บังคับบัญชา 
     (..............................................) 

  

 

 

 

ใบสมัครลงทะเบียนฝึกอบรมโครงการอบรมหลักสูตรการไกล่เกลี่ยข้อพิพาท และการจัดการความขัดแย้ง 
          ในระบบสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติการไกล่เกลี่ยข้อพิพาท พ.ศ. 2562   

ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 8 และ 10 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
อบรมระหว่างวันที่ 19 – 24 พฤษภาคม 2568  

ณ โรงแรมประจักษ์ตรา ดีไซน์ โฮเทล อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 
               

 
ชื่อ (นาย / นาง / นางสาว /ยศ)....................................................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน.................................................................................................................................... 
เกิดวันที่..............เดือน......................พ.ศ..................อายุ...........ปี ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่...............หมู่ที่.............................. 
ซฮย.........................ถนน.........................แขวง/ตำบล.................................... เขต / อำเภอ............................................ 
จังหวัด....................................โทรศัพท์ / โทรศัพท์มือถือ................................................................................................. 
ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง................................... ฝ่าย / งาน.................................................................................................. 
กอง / สำนัก........................................สังกัดกรม.........................................กระทรวง...................................................... 
ประเภทอหาร  อาหารทั่วไป      อาหารอิสลาม      อาหารมังสวิรัติ 
*หมายเหตุ : แพ้อาหารชนิดใดโปรดระบุ........................................................................................... ...................... 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติ ดังนี ้

1. เป็นผู้มีอายุไม่ต่ำกว่า 30 ปี ในวันปิดรับสมัครเข้ารับฝึกอบรม 
2. มีประสบการณ์ปฏิบัติงานด้านไกล่เกลี่ยข้อพิพาทในหน่วยงานภาครัฐหรือภาคประชาชนที่ดำเนินการ 
    ไกล่เกลี ่ยข้อพิพาทไม่น้อยกว่า 5 เรื ่องหรือสำนักงานเขตสุขภาพที ่ 8 เห็นว่ามีคุณสมบัติเหมาะสม  
    หรือเป็นผู้มีประสบการณ์ด้านต่างๆ อันจะเป็นประโยชน์แก่การไกล่เกลี่ยข้อพิพาทไม่น้อยกว่า 2 ปี  
3. เป็นผู้มีความพร้อมที่จะอุทิศเวลาปฏิบัติหน้าที่ผู้ไกล่เกลี่ย 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังนี้  
    1. เป็นผู้มีความประพฤติเสื่อมเสียหรือบกพร่องในศีลธรรม  
    2. เป็นผู้ประกอบการอาชีพหรือวิชาชีพหรือกระทำกิจการใดอันอาจกระทบถึงการปฏิบัติหน้าที่ ผู ้ไกล่เกลี่ ย   
        ของกระทรวงสาธารณสุขและกรมคุ ้มครองสิทธิและเสรีภาพหรืออาจเสื ่อมเสียถึงเกียรติศักดิ ์กระทรว ง 
        สาธารณสุขและกรมคุ้มครองสิทธิเสรีภาพ  
    3. เป็นบุคคลล้มละลาย 
    4. เป ็นบ ุคคลที ่ศาลม ีคำส ั ่งให ้ เป ็นคนไร ้ความสามารถหรือเสม ือนไร ้ความสามารถหรือคนว ิกลจริต  
        สติฟั่นเฟือนไม่สมประกอบ  
    5. เป็นผู ้เคยรับโทษจำคุกโดยคำพิพากษาถึงที ่ส ุดให้จำคุกเว้นแต่เป ็นโทษสำหรับความผิดที ่ได้กระทำ  
        โดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
    6. ถ ูกเพ ิกถอนการเป ็นผ ู ้ ไกล ่เกล ี ่ยตามกฎหมายว ่าด ้วยการไกล ่เกล ี ่ยข ้อพ ิพาท และย ังไม ่พ ้น 5 ปี  
        นับถึงวันยื่นคำขอรับหนังสือรับรองการข้ึนทะเบียนเป็นผู้ไกล่เกลี่ย   
     รับสมัครระหว่างวันที่ 22 เมษายน - วันที่ 2 พฤษภาคม 2568 และให้สแกนใบสมัครที่ E-mail : R8waylegal@gmail.com 

 

     เลขที่................................ 
วันที่............................................ 


