
 

ประชาสัมพันธ์ 

เรื่อง รับสมัครเด็กและเยาวชน เพื่อเข้ารับการคัดเลือกคณะบริหารสภาเด็กและเยาวชนต าบลป่าซาง 

…………………………………………….. 

ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมการพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ พ .ศ.2550 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ.2560 มาตรา 22 จัดให้มีสภาเด็กและเยาวชนต าบล/เทศบาลขึ้นโดยมีสมาชิกประกอบด้วย
เด็กและเยาวชนที่อยู่ในพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาลนั้น และให้มีคณะบริหารสภาเด็กและ
เยาวชนต าบล/เทศบาล ประกอบด้วยประธานสภาหนึ่งคนและผู้บริหารอีกไม่เกินยี่สิบคนซึ่งคัดเลือกจากสมาชิก
สภาเด็กและเยาวชนต าบล/เทศบาลปรึกษาหารือร่วมกันเพ่ือก าหนดแนวทางในการจัดกิจกรรมเกี่ยวกับการ
พัฒนาเด็กและเยาวชนในเขตพ้ืนที่ต าบล/เทศบาล และด าเนินการอื่นที่จ าเป็นเพ่ือให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ใน
การจัดให้สภาเด็กและเยาวชนต าบล/เทศบาล นั้น 

1. คุณสมบัติคณะบริหารสภาเด็กและเยาวชน 

1.1 สัญชาติไทย และภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาลต าบลป่าซาง 
  1.2 อายุ 12 – 25 ปีบริบูรณ์ 
  1.3 ไม่เป็นผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมือง กรรมการหรือผู้ด ารงต าแหน่งที่รับผิดชอบการ
บริหารพรรคการเมือง ที่ปรึกษาการเมือง เจ้าหน้าที่พรรคการเมือง สมาชิกสภาท้องถิ่นหรือผู้บริหาร
ท้องถิน่ 

2. เอกสารและหลักฐานการสมัคร 

 2.1 ใบสมัครการเข้ารับการคัดเลือก 
  2.2 รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว จ านวน 2 รูป 
  3.3 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน ส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 

3. ระยะเวลาในการสมัครและยื่นใบสมัคร 

 ให้ผู้สนใจขอรับใบสมัครและยื่นใบสมัคร ได้ที่ห้องส านักปลัด เทศบาลต าบลป่าซาง ได้ตั้งแต่
วันที่ 1 – 14 กุมภาพันธ์ 2566 ในวันและเวลาราชการ หรือสามารถดาวน์โหลดใบสมัครได้ที่ 
www.pasangmaechan.go.th สอบถามโทร. 053-602660 ต่อ 12 
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 4. บทบาทหน้าที่สภาเด็กและเยาวชน 

4.1 เป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ด้านวิชาการและกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา กีฬา และ
วัฒนธรรมของท้องถิ่น 
  4.2 จัดกิจกรรมต่างๆ เพื่อเสริมสร้างการพัฒนาเด็กและเยาวชนในท้องถิ่น ให้มีความรู้
ความสามารถ คุณธรรม และจริยธรรม 
  4.3 ประสานการด าเนินการกิจกรรมของกลุ่ม / ชมรมเด็กและเยาวชนในท้องถิ่นให้
สอดคล้องและสนับสนุนซึ่งกันและกัน โดยค านึงถึงประโยชน์สูงสุดในการพัฒนาเด็ก และเยาวชน 
  4.4 เสนอแนะและให้ความเห็นเกี่ยวกับการพัฒนาเด็กและเยาวชนในท้องถิ่นต่อเทศบาลเพื่อ
จัดท าแผนพัฒนาเด็กและเยาวชน 
  4.5 ประสานการท ากิจกรรมร่วมกับสภาเด็กและเยาวชนอื่นๆ 

5. ขั้นตอนการคัดเลือกคณะบริหารสภาเด็กและเยาวชน 

5.1 แต่งตั้งคณะกรรมการส่งเสริมกิจการสภาเด็กและเยาวชน โดยเจ้าหน้าที่ขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมเป็นคณะกรรมการ ก าหนดอ านาจหน้าที่ในการจัดตั้งและคัดเลื อกคณะ
บริหารสภาเด็กและเยาวชน 

5.2 รับสมัครเด็กและเยาวชนเข้ารับการคัดเลือกเป็นคณะบริหารสภาเด็ก และเยาวชน ดังนี้ 

 1) จัดท าประกาศรับสมัครเด็กและเยาวชน 
   2) ประชาสัมพันธ์ไปยังหน่วยงานต่างๆ เช่น สถานศึกษา ชุมชน 
   3) รับสมัครเด็กและเยาวชน 
   4) ตรวจสอบเอกสารและคุณสมบัติ 
   5) ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิเข้าร่วมการคัดเลือก 

  5.3 การคัดเลือกคณะบริหารสภาเด็กและเยาวชน โดยคณะกรรมการด าเนินการ ดังนี้  

   1) ชี้แจงการคัดเลือก 
    2) ชี้แจงการด าเนินงานแก่ผู้เข้ารับการคัดเลือก 

  5.4 ให้ผู้เข้ารับการคัดเลือกเสนอแนวทางการด าเนินงาน เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการ
ตัดสินใจในการลงคะแนนคัดเลือกของเด็กและเยาวชน 

  5.5 ให้เด็กและเยาวชนที่มีสิทธิรับการคัดเลือก ลงคะแนนการคัดเลือกกันเอง โดยให้ผู้มี
คะแนนสูงสุดเป็นประธานสภาเด็กและเยาวชน 

5.6 จัดท าประกาศจัดตั้งสภาเด็กและเยาวชน 

  5.7 เสนอประกาศการจัดตั้งให้นายกเทศมนตรีต าบลป่าซาง ลงนามในประกาศ 

   

 



 
 

 
 

ใบสมัครคัดเลือก 
เป็นคณะบริหารสภาเด็กและเยาวชนต าบลป่าซาง 

1. ชื่อ (ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส.).................................................. ...................นามสกุล..................................................... 
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน.................................................................................................... ................................. 

2. เกิดวันที่.....................เดือน..........................................................พ.ศ. .....................................อายุ........................ปี 
3. สถานที่ติดต่อ เลขท่ี....................หมู่ที่.................ซอย...................................ถนน............................... ....................... 

ต าบล............................................... อ าเภอ................................................จังหวัด.................................................... 
โทรศัพท์.....................................................................โทรสาร.................................................................................... 
โทรศัพท์มือถือ..............................................................E-mail.................................................................................. 

4. บิดาชื่อ............................................................ .....นามสกุล........................................................................................ 
มารดาชื่อ.............................................................นามสกุล........................................................................................ 

5. การศึกษา 
(   ) ก าลังศึกษาในระดับชั้น...................................................................................................... .......................... 
 ชื่อสถานศึกษา................................................................................................................... .......................... 
(   ) จบการศึกษา ระดับ....................................................................................................................... .............. 

6. อาชีพ................................................................ชื่อสถานประกอบอาชีพ................................................................... 
7. ประสบการณ์การท างาน........................................................................................... ................................................. 

................................................................................................................................. ................................…………….. 
8. ประเภทความพิการ (ถ้ามี) 

( 1 )   ความพิการทางการเห็น 
( 2 )   ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย 
( 3 )   ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย 
( 4 )   ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
( 5 )   ความพิการทางสติปัญญา 
( 6 )   ความพิการทางการเรียนรู้ 
( 7 )   ความพิการทางออทิสติก 

9. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ หากมีการตรวจสอบในภายหลังว่ามีข้อความ
ที่ไม่เป็นความจริง ข้าพเจ้ายินดีให้ตัดสิทธิในการเป็นคณะบริหารสภาเด็กและเยาวชนต าบลป่าซาง 
 

ลงชื่อ..................................................ผู้สมัคร 
       (....................................................) 
วันที่.......เดือน............................พ.ศ. ............ 

สดย. 05.1 


