
 

รายละเอียดในการประกวดออกแบบเสื้อโปโลที่ระลึกวันสถาปนา 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ครบรอบ 19 ปี 

 
1. หัวข้อการประกวด 

การออกแบบเสื้อโปโล พร้อมโลโก้ตราสัญลักษณ์ครบรอบ 19 ปี กระทรวงการพัฒนาสังคมและ 
ความมั่นคงของมนุษย์ 

 
2. คุณสมบัติผู้ส่งผลงานเข้าประกวด 

บุคลากรในสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความั่นคงของมนุษย์ โดยสามารถส่งได้ คนละไม่เกิน 
1 แบบ 

 
3. ลักษณะของผลงานที่เข้าประกวด 

3.1 เป็นผลงานที่ออกแบบด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์กราฟิกเท่านั้น นำเสนอผลงานบนกระดาษ 
ขนาด A4 (1 ชิ้นงานต่อ 1 กระดาษขนาด A4) พร้อมจัดส่งผลงานในรูปแบบไฟล์ด้วย (ไฟล์นามสกุล .ai 
(Adobe Illustrator) และ .Jpg) 

3.2 ผลงานที่ส่งเข้าประกวดต้องเป็นผลงานที่ผู้ส่งเข้าประกวดออกแบบเอง  ห้ามลอกเลียนแบบ  
เป็นผลงานที่ออกแบบใหม่ไม่เคยเสนอเพื่อการประกวดที่ใดมาก่อน ข้อขัดแย้งใดๆ ที ่เกิดขึ ้นให้ถือเป็ น 
ความรับผิดชอบของผู้ส่งผลงานเข้าประกวด 

3.3 ในการออกแบบครั้งนี้ต้องส่งแบบเสื้อโปโลทั้งด้านหน้าและด้านหลังโดยมีข้อบังคับดังนี้ 
- ให้มีตราสัญลักษณ์กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ (ตราพระประชาบดี) 
- ให้ออกแบบโลโก้ตราสัญลักษณ์ครบรอบ 19 ปี กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั ่นคง 

ของมนุษย์บนเสื้อ 
3.4 สำนักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ขอสงวนสิทธิ์ในการสง่คืน 

ผลงานที่ได้รับรางวัลให้ถือเป็นลิขสิทธิ์ของสำนักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนษุย์  
และสามารถปรับรูปแบบได้ตามความเหมาะสมเพ่ือให้สามารถนำไปใช้งานได้จริงต่อไป 

 
4. การส่งผลงานเข้าประกวด 

4.1 ส่งผลงานด้วยตัวเอง ได้ที่ ฝ่ายสวัสดิการและธุรการ กลุ่มการบริหารทรัพยากรบุคคล กองกลาง 
สำนักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั ่นคงของมนุษย์ ชั ้น 7 อาคารกรมพัฒนาสังคมและ
สวัสดิการ 1034 ถนนกรุงเกษม แขวงคลองมหานาค เขตป้อมปราบศัตรูพ่าย กทม. 10100 ภายในวันที่  
26 มีนาคม 2564 เวลา 16.30 น. 

4.2 ส่งผลงานทางไปรษณีย์ ได้ที ่ ฝ่ายสวัสดิการและธุรการ กลุ ่มการบริหารทรัพยากรบุคคล 
กองกลาง สำนักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ชั้น 7 อาคารกรมพัฒนาสังคม
และสวัสดิการ 1034 ถนนกรุงเกษม แขวงคลองมหานาค เขตป้อมปราบศัตรูพ่าย กทม. 10100 ตามที่  
กลุ่มการบริหารทรัพยากรบุคคล กองกลาง ได้ลงรับในวันที่ 26 มีนาคม 2564 เวลา 16.30 น. 
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4.3 ส ่ งผลงานทางไปรษณีย ์อ ิ เลกทรอน ิกส ์ได ้ท ี ่  E-mail : person.cad@m-society.go.th  

(กรุณาโทรศัพท์มาแจ้งยืนยันกับทางเจ้าหน้าที่ที่หมายเลขโทรศัพท์ 0 2659 6447) ภายในวันที่ 26 มีนาคม 
2564 เวลา 16.30 น. 
 
5. การตัดสิน 

คณะกรรมการสวัสดิการสำนักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั ่นคงของมนุษย์ 
พิจารณาคัดเลือกและประกาศผลผู้ชนะภายในวันที่ 23 เมษายน 2564 

 
6. รางวัลการประกวด 

รางวัล จำนวนเงินรางวัล (บาท) 
รางวัลชนะเลิศ 5,000 บาท 
รางวัลรองชนะเลิศ 3,000 บาท 

รวม 8,000 บาท 
 
7. การจัดเตรียมผลงานส่งเข้าประกวด  

7.1 ใบสมัคร 
7.2 ใบแสดงความยิมยอมของผู้สมัคร 
7.3 ผลงานเป็นภาพสีออกแบบด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์กราฟิกเท่านั้น นำเสนอผลงานบนกระดาษ 

ขนาด A4 (1 ชิ้นงานต่อ 1 กระดาษขนาด A4) พร้อมไฟล์ภาพ (ไฟล์นามสกุล .ai (Adobe Illustrator) และ .Jpg) 
7.4 สำเนาบัตรประชาชนพร้อมรับรองสำเนา จำนวน 1 ฉบับ 

**หมายเหตุ ใบสมัครและใบแสดงความยินยอมของผู้สมัคร เป็นไปตามเอกสารแนบท้าย 
หรือสามารถดาวนโ์หลดเอกสารใบสมัครได้ที่เว็บไซต์ https://www.m-society.go.th หัวข้อข่าวประชาสัมพันธ์ หรือ 
ตาม QR Code ที่แนบ 
                                                                   (ใบสมัคร) 

 
 

8. ติดต่อสอบถาม 
ฝ่ายสวัสดิการและธุรการ กลุ ่มการบริหารทรัพยากรบุคคล กองกลาง สำนักงานปลัดกระทรวง 

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ชั้น 7 อาคารกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 1034 ถนนกรุงเกษม 
แขวงคลองมหานาค เขตป้อมปราบศัตรูพ่าย กทม. 10100 โดยได้มอบหมาย นางสาวเหมรัตน์ ศิริพงษ์ 
นักพัฒนาสังคมปฏิบัติการ เป็นผู้ประสานงาน โทร 0 2659 6447 
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ใบสมัคร 
การประกวดออกแบบเสื้อโปโล พร้อมโลโก้ตราสัญลักษณ์ครบรอบ 19 ปี กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 

 
ข้อมูลของผู้เข้าประกวด 
1.ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว/อื่น ๆ (..........).......................................................นางสกุล.......................................................................
2.ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง...........................................................................ระดับ.................................................................................
สังกัด.........................................................................กอง/ศูนย/์สำนกั..............................................................................................
สำนักงาน...................................................................................โทรศพัท์ที่ทำงาน.............................................................................
3.ที่อยู่ที่ติดต่อสะดวก บ้านเลขท่ี...............หมู่ที่........ถนน.........................................แขวง/ตำบล.....................................................
เขต/อำเภอ.........................................................จังหวัด.........................................................รหสัไปรษณีย์......................................
โทรศัพท์มือถือ.....................................................E-mail.....................................................Id-Line……............…………………………... 
4.ข้าพเจ้าประสงค์ส่งใบสมคัรและเอกสารหลักฐานประกอบการสมคัรโดยช่องทางดังนี้ 
 ไปรษณีย ์  Walk in   E-mail 
ประกอบด้วย หลักฐาน ดังนี ้
 ใบสมัคร  ใบแสดงความยินยอมของผู้สมัคร  ผลงาน พร้อมไฟลภ์าพ .ai และ .Jpg 
 สำเนาบตัรประชาชน  อื่น ๆ 

ลงช่ือ.........................................................ผู้สมัคร                                             
(...............................................................)                                                                                    

วันท่ี.........เดือน.............................พ.ศ.2564 
หมายเหตุ โปรดกรอกข้อความใหส้มบูรณ์ครบถ้วนและตรวจสอบความถูกต้องก่อนส่งใบสมัคร 
 
คำรับรองของผู้บังคับบัญชาระดับหัวหน้างานขึ้นไป                                                                                            
ข้าพเจ้า...............................................................ตำแหน่ง........................................ .............ผู้บังคับบัญชาของผู้สมัครดังกล่าว
ข้างต้น ขอรับรองว่าข้อมูลของผู้สมัครดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริง 

ลงช่ือ.........................................................ผู้บังคับบัญชา 
                        (...............................................................)   
                 ตำแหน่ง.......................................................... 

                                                                     วันท่ี.........เดือน.............................พ.ศ.2564 
 
 
สำหรับเจ้าหน้าท่ี เลขท่ี.........................................ไดร้ับเอกสารเรียบร้อยแล้ว เมื่อวันท่ี........................................เวลา.................. น.
หมายเหตุ.................................................................................................                            
                                           
     ลงช่ือ...........................................................................เจ้าหน้าท่ีผู้รบัใบสมัคร       
           (..........................................................................) 

 วันท่ี...........เดือน..............................พ.ศ.2564 
 



 
ใบแสดงความยินยอมของผู้สมัคร 

 
1.ข้าพเจ้าขอรับรองว่าผลงานที่ข้าพเจ้าออกแบบและส่งเข้าประกวดในการประกวดออกแบบเสื้อโปโล

พร้อมโลโก้สัญลักษณ์ครบรอบ 19 ปี กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เป็นผลงานที่ข้าพเจ้า
ออกแบบเอง ไม่ได้ลอกเลียนแบบ และดัดแปลงแบบตราสัญลักษณ์ของหน่วยงานอื่น  ไม่ลอกเลียนหรือละเมิด
ลิขสิทธิ์ของผู้อื่น และผลงาน ไม่เคยส่งเข้าประกวดที่ใดมาก่อน ข้อขัดแย้งใด ๆ ที่เกิดขึ้นให้ถือเป็นความรับผิดชอบ
ของผู้ออกแบบโดยไม่มีเงื่อนไข 

2.ข้าพเจ้ายอมรับข้อสงวนสิทธิ์ของทางผู้จัดงานในการส่งคืน ผลงานที่ได้รับรางวัลให้ถือเป็นลิขสิทธิ์ของ
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และสามารถปรับรูปแบบ การยกเลิก แก้ไข ปรับเปลี่ยนหรือ
เปลี่ยนแปลงข้อกำหนดหรือเงื่อนไขต่าง ๆ ของการประกวดฯ นี้ ที่ทางผู้จัดการประกวดเห็นว่าจำเป็นโดยไม่ต้อง
แจ้งให้ทราบล่วงหน้า ทั้งนี้ คำตัดสินของคณะกรรมการถือเป็นที่สิ้นสุด 

3.ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลต่าง ๆ และเอกสารประกอบการสมัครเป็นข้อมูลที่ถูกต้องและเป็นจริง  
ทุกประการ หากปรากฏภายหลังว่าข้อมูลต่าง ๆ และเอกสารประกอบการสมัครต่าง ๆ ไม่ถูกต้องและไม่เป็นจริง
เมื่อใด ให้ถือว่าข้าพเจ้าขาดคุณสมบัติทันที และหากว่าในกรณีการให้ข้อมูลที่ไม่ถูกต้องหรือไม่เป็นจริงของข้าพเจ้า
ก่อให้เกิดความเสียหายแก่การประกวด ฯ ข้าพเจ้ายินดีที่จะคืนเงินรางวัลที่ได้รับ รวมทั้งยินยอมที่จะรับผิดชอบ
ความเสียหายที่เกิดข้ึนโดยไม่มีเงื่อนไข 

 

ลงชื่อ.........................................................ผู้สมัคร                                                           
   (...............................................................)                                                                                    
วันที่.........เดือน.............................พ.ศ.2564 

 
 


