
 

 
 

ใบสมัครเพือ่รับเลอืกตั้ง 
เป็นคณะกรรมการบริหารสมาคมอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน วาระปี พ.ศ 2569-2571 

          วนัท่ี ..............เดือน ............................... พ.ศ. ............................. 

ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว/ยศ /อ่ืนๆ ระบุ) .................................ช่ือ............................................นามสกลุ...............................................                                                                 
เลขประจ าตวัประชาชน.........................................อาย.ุ................ปี เกิดวนัท่ี ............. เดือน................................พ.ศ....................... 
เช้ือชาติ....................สญัชาติ.....................อาชีพปัจจุบนั.......................................รหสัสมาชิกประเภทสามญัของสอม.................... 
  

ท่ีอยูปั่จจุบนั เลขท่ี.....................หมู่ท่ี ............................. ตรอก/ซอย.....................................ถนน..................................................... 
ต าบล/แขวง............................อ าเภอ/เขต...............................จงัหวดั ....................................... รหสัไปรษณีย.์................................. 
โทรศพัทบ์า้น.......................................มือถือ.............................................E-mail.............................................................................. 
 

ท่ีอยูส่ถานทีท างาน เลขท่ี.....................หมู่ท่ี ............................. ตรอก/ซอย.....................................ถนน.......................................... 
ต าบล/แขวง............................อ าเภอ/เขต...............................จงัหวดั ....................................... รหสัไปรษณีย.์................................. 
 

ประวตักิารศึกษา       
 ปริญญาตรี  วฒิุการศึกษา ................สาขา......................................สถาบนัการศึกษา ......................... ปีการศึกษาท่ีจบ.............. 
 ปริญญาโท วฒิุการศึกษา ................สาขา......................................สถาบนัการศึกษา ......................... ปีการศึกษาท่ีจบ.............. 
 ปริญญาเอกวฒิุการศึกษา ................สาขา......................................สถาบนัการศึกษา ......................... ปีการศึกษาท่ีจบ.............. 
 อ่ืนๆ. .............................................................................................................................................................................................   

 

เคยด ารงต าแหน่งในสมาคมอืน่หรือไม่ 
 เคย  กรุณาระบุต าแหน่ง................................ ช่ือสมาคม................................ ปีท่ีด ารงต าแหน่ง (เช่น 25xx – 25xx).................. 
 ไม่เคย 
 

ต าแหน่งในกรรมการบริหาร ส.อ.ป. ทีส่นใจ  
 นายกสมาคม     อุปนายกวชิาการ    อุปนายกบริหาร 
 อุปนายกบริการ     เลขาธิการ 
 

สนใจสมคัรมาในนาม 
 ทีม จ านวน.......................คน โดยมีช่ือทีม.................................................................................................................................... 
 บุคคล 
 

                มีความประสงคข์อสมคัรเป็นคณะกรรมการบริหารสมาคมอาชีวอนามยัและคงามปลอดภยัในการท างาน โดยขา้พเจา้ไดแ้นบ
หลกัฐานมาพร้อมกบัใบสมคัรน้ีเพ่ือประกอบการพิจารณา จ านวน.........................ฉบบั (ไม่รวมใบสมคัร)  

  ส าเนาบตัรประชาชน (.jpg)   
  รูปถ่าย (.jpg) 
ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้มูลขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ ทั้งน้ีหากตรวจสอบภายหลงัพบวา่ขา้พเจา้ใหข้อ้มูลไม่ถูกตอ้งตามความ

เป็นจริง หรือเป็นผูมี้คุณสมบัติไม่ตรงตามท่ี ส.อ.ป ก าหนด ข้าพเจ้ายินยอมให้ ส.อ.ป.  ตัดสิทธ์ิการสมัครเพ่ือรับเลือกตั้ งเป็นคณะ
กรรมการบริหารฯ โดยไม่ตอ้งแจง้ล่วงหนา้ 
        ลงช่ือ...........................................................ผูส้มคัร 

                           (..........................................................) 
หมายเหตุ   กรุณาส่งใบสมคัร  พร้อมหลกัฐานการรับสมคัรมาท่ี  คุณสุรีรัตน์ เวสารัชวรกุล เจา้หนา้ท่ีสมาคมฯ  
     E-mail: ohswa.111@gmail.com  ภายในวนัที ่10 พฤษภาคม 2569 เวลา 17.00 น.  

 
รูปถ่าย 


