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	  ใช่           ไม่ใช่
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	13. ไม่เป็นกรรมการผู้จัดการ  หรือบุคคลผู้มีอำนาจในการบริหารหรือจัดการบริษัทประกันภัย  หรือกิจการที่เกี่ยวข้องกับการประกันภัย
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	14. ไม่เป็นผู้เคยถูกลงโทษให้ออก  ปลดออก  หรือไล่ออกจากราชการ  รัฐวิสาหกิจ หน่วยงานอื่นของรัฐหรือจากหน่วยงานเอกชน เพราะทุจริตต่อหน้าที่หรือเพราะประพฤติชั่วอย่างร้ายแรง
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	15. ไม่เป็นหรือเคยเป็นข้าราชการการเมือง  ผู้ดำรงตำแหน่งทางการเมือง  สมาชิกสภาท้องถิ่น  หรือผู้บริหารท้องถิ่น  เว้นแต่จะได้พ้นจากตำแหน่งมาแล้วไม่ต่ำกว่า 1 ปี
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	16. ไม่เป็นหรือเคยเป็นกรรมการ  หรือผู้ดำรงตำแหน่งอื่นในพรรคการเมือง หรือเจ้าหน้าที่ของพรรคการเมือง  เว้นแต่จะได้พ้นจากตำแหน่งมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี
	  ใช่           ไม่ใช่
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ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่ให้ไว้ข้างต้นและข้อมูลแนบท้ายใบสมัครทั้งหมดนี้เป็นความจริง
ทุกประการ และข้าพเจ้ายอมรับผลการพิจารณาของกองทุนประกันวินาศภัย  หากกองทุนประกันวินาศภัยตรวจพบภายหลังว่าข้อมูลใดไม่ตรงกับความจริงหรือมีข้อความอันเป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้กองทุนประกันวินาศภัยยกเลิกสิทธิการเป็นผู้รับจ้าง และสามารถบอกเลิกหรือเลิกจ้างได้ทันที  โดยข้าพเจ้าจะไม่เรียกร้องค่าชดเชยหรือค่าเสียหาย
ใด ๆ จากกองทุนประกันวินาศภัยทั้งสิ้น
ข้าพเจ้ายินยอมให้กองทุนประกันวินาศภัยใช้และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล รวมทั้งยินยอมให้เก็บรวบรวม ใช้ ข้อมูลส่วนบุคคลข้างต้น เพื่อวัตถุประสงค์ในการสมัครงาน การตรวจสอบความถูกต้องในรายละเอียด
ใบสมัครงาน  การตรวจสอบคุณสมบัติและประวัติอาชญากรรมจากส่วนราชการ  ตรวจสอบประวัติการทำงาน
จากหน่วยงานที่เคยปฏิบัติงาน จัดทำสัญญาการปฏิบัติงาน บรรจุแต่งตั้ง จ่ายค่าตอบแทนและจัดสวัสดิการ รวมทั้งบริหารงานทรัพยากรบุคคลของกองทุนประกันวินาศภัย  ซึ่งเป็นไปตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 
พ.ศ. 2562 หรือกฎหมาย/ระเบียบข้อบังคับอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง  ทั้งนี้ ในกรณีที่ข้าพเจ้าคัดค้านการเก็บรวบรวม ใช้ 
หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า จะทำให้กองทุนประกันวินาศภัยไม่สามารถปฏิบัติตามวัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้และไม่อาจพิจารณาคัดเลือกข้าพเจ้าเป็นลูกจ้างของกองทุนประกันวินาศภัยได้
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