
 

หนังสือแสดงความไม่มีส่วนได้เสียของผู้สมัคร 
 
 หนังสือฉบับนี้จัดท าขึ้นเพ่ือให้สอดคล้องกับพระราชบัญญัติข้าราชการพลเรือน พ.ศ. ๒๕๓๕ 
ข้อบังคับ ก.พ. ว่าด้วยจรรยาบรรณของข้าราชการพลเรือน พ.ศ. ๒๕๓๗ และหลักปฏิบัติสากลที่เกี่ยวข้องกับ
การแสดงความไม่มีส่วนได้เสียในการสมัครเข้ารับการคัดเลือกเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการ
ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก แห่งพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. ๒๕๖๐ ของส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย โดยมีผลบังคับ
ใช้กับบุคคลที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหาร
ส าหรับทารกและเด็กเล็ก เพ่ือใช้เป็นหลักฐานประกอบการพิจารณาคุณสมบัติของผู้สมัครเข้ารับการคัดเลือก
เป็นคณะกรรมการควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก ของอธิบดีกรมอนามัย 
 
ส าหรับผู้สมัครเข้ารับการคัดเลือกเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการควบคุมการส่งเสริมการตลาด
อาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. ๒๕๖๐ 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ไม่มีส่วนได้เสีย หรือได้รับประโยชน์ไม่ว่าโดยทางตรงหรือทางอ้อมกับองค์กร 
บริษัท หรือหน่วยงานที่เกี่ยวกับกิจการอาหารส าหรับทารก อาหารส าหรับเด็กเล็ก หรืออาหารเสริมส าหรับ
ทารก ที่อยู่ในกระบวนการ ดังต่อไปนี้ 

๑. ไม่ได้ท างานกับหรือให้ค าแนะน าแก่องค์กรนั้นในระยะเวลา ๒ ปีที่ผ่านมา 
๒. สมาชิกโดยตรงในครอบครัวไม่ได้ท างานกับหรือให้ค าปรึกษาแก่องค์กรนั้นในระยะเวลา ๒ ป ี

ที่ผ่านมา 
๓. ไม่ได้เป็นผู้ถือหุ้นหรือสมาชิกโดยตรงในครอบครัวเป็นผู้ถือหุ้นในองค์กรนั้น  
๔. ไม่มีต าแหน่งหรือสมาชิกโดยตรงในครอบครัวไม่มีต าแหน่งกรรมการหรือมีการจัดการ    

ทางการค้าในองค์กรนั้น 
 

หากข้าพเจ้ามีส่วนได้ส่วนเสีย หรือได้รับประโยชน์ไม่ว่าโดยทางตรงหรือทางอ้อมกับองค์กร บริษัท 
หรือหน่วยงานนั้น ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะแจ้งให้ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ทราบก่อนที่จะเข้ารับ   
การคัดเลือกเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารก    
และเด็กเล็ก พ.ศ. ๒๕๖๐ ของส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

 
 
    

ลงชื่อ................................................................ผู้แสดงตน 
                                    (..............................................................) 

วันที่......................................................................... 
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