
 

 
 

ใบสมัคร/ใบต่ออายุสมาชิก 
สมาคมอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน 

          วนัท่ี                เดือน                                          พ.ศ.                   . 

ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว/ยศ /อ่ืนๆ ระบุ)                                          ช่ือ                                            นามสกลุ                                                                    
เลขประจ าตวัประชาชน                                                                                                                   อาย ุ                              ปี 
เกิดวนัท่ี   เดือน                                                พ.ศ.     เช้ือชาติ             สญัชาติ    
 
ท่ีอยูปั่จจุบนั  เลขท่ี               หมู่ท่ี     ตรอก/ซอย                                           ถนน    
ต าบล/แขวง                           อ าเภอ/เขต                     จงัหวดั                                 รหสัไปรษณีย ์   
โทรศพัทบ์า้น   มือถือ   E-mail        

ประวตักิารศึกษา       
 ปริญญาตรี  วฒิุการศึกษา    สาขา   สถาบนัการศึกษา                                           
 ปริญญาโท วฒิุการศึกษา    สาขา   สถาบนัการศึกษา      
 ปริญญาเอกวฒิุการศึกษา    สาขา   สถาบนัการศึกษา     
 อ่ืนๆ                
 
มีความประสงคข์อสมคัรเป็นสมาชิก (โปรดตรวจสอบคุณสมบติัของสมาชิกก่อนระบุรายละเอียด) 
สามญั  ตลอดชีพ (เสียค่าบ ารุง 2,000บาท)       รายปี (เสียค่าบ ารุง ปีละ 1,000 บาท) 
วสิามญั  ตลอดชีพ (เสียค่าบ ารุง 2,000บาท)       รายปี (เสียค่าบ ารุง ปีละ 1,000 บาท) 
สถาบัน  รายปี  (เสียค่าบ ารุงเป็นรายปี ๆ ละ 3,000 บาท) 
นักศึกษา  รายปี  (เสียค่าบ ารุงเป็นรายปี ๆ ละ 100 บาท) 

โดยขา้พเจา้ไดแ้นบหลกัฐานมาพร้อมกบัใบสมคัรน้ีเพ่ือประกอบการพิจารณา จ านวน                 ฉบบั (ไม่รวมใบสมคัร)  
  ส าเนาบตัรประชาชน  

   ส าเนาปริญญาบตัรหรือส าเนาแสดงผลการเรียน  
   ส าเนาหลกัฐานสถานภาพการเป็นนกัศึกษา (เฉพาะการสมคัรประเภทนกัศึกษา) 

  ส าเนาหลกัฐานการช าระเงิน (ช าระดว้ยตนเองท่ี ส.อ.ป. หรือโอนเขา้บญัชีออมทรัพย ์ธนาคารไทยพาณิชย ์  
สาขา โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน  เลขท่ีบญัชี  254-210598-6  ช่ือบญัชี "สมาคมอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน” 

 
ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้มูลขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ ทั้งน้ีหากตรวจสอบภายหลงัพบวา่ขา้พเจา้ใหข้อ้มูลไม่ถูกตอ้งตามความ

เป็นจริง หรือเป็นผูมี้คุณสมบติัไม่ตรงตามท่ี ส.อ.ป. ก าหนด ขา้พเจา้ยนิยอมให ้ส.อ.ป. ตดัสิทธ์ิการเป็นสมาชิกโดยไม่ตอ้งแจง้ล่วงหนา้ 
 
        
 
        ลงช่ือ                                                           ผูส้มคัร 

                           (                                                         ) 
  



 

ตอ้งการใหอ้อกใบเสร็จรับเงินในนาม      ผูส้มคัร       ท่ีท างาน    อ่ืนๆ ระบุ                                                           
เลขท่ี            หมู่ท่ี     ตรอก/ซอย                                           ถนน    
ต าบล/แขวง                           อ าเภอ/เขต                     จงัหวดั                                 รหสัไปรษณีย ์   
 
หมายเหตุ    1. กรุณาส่งใบสมคัร  พร้อมหลกัฐานการรับสมคัรมาท่ี สมาคมอาชีวอนามยัและความปลอดภัยในการท างาน  420/1  อาคาร 2 ชั้น 6  

ถนนราชวถีิ  แขวงทุ่งพญาไท  เขตราชเทว ี  กรุงเทพฯ  10400   โทรศพัท ์ 087-7145030  หรือ E-mail: 
ohswa.111@gmail.com 

 2. เม่ือส่งใบสมคัร พร้อมหลกัฐานการรับสมคัรมาแลว้กรุณาโทรติดต่อเจา้หนา้ท่ีสมาคม เพ่ือยนืยนัการสมคัร 
 3. สามารถสมคัรออนไลน์ไดท่ี้ www.ohswa.or.th 
 

 
 
 
 
 

  
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส าหรับเจ้าหน้าที ่

รับเป็นสมาชิกโดยท่ีประชุมคณะกรรมการบริหาร คร้ังท่ี                                  . วนั เดือน ปี                                                   . 

ประเภทสมาชิก                                                   .หมายเลขประจ าตวัสมาชิก                                                                            . 

วนัท่ีเขา้เป็นสมาชิก                                                                    วนัท่ีพน้จากสมาชิกภาพ                                                          . 

เหตุผลท่ีพน้จากสมาชิกภาพ                                                                                                                                                       . 

 
     ลงช่ือ                                                              .นายทะเบียน 

      (                                                    .) 

      วนัท่ี                                               . 

 
     ลงช่ือ                                                                  .เลขาธิการ 

      (                                                      .) 

      วนัท่ี                                               . 
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คุณสมบัติของสมาชิกสมาคม 
 
1.   สมาชิกสามัญ 

ผูส้ าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี  สาขาอาชีวอนามยัและความปลอดภยั  หรือปริญญาโท หรือปริญญาเอกสาขา
สาธารณสุขศาสตร์อุตสาหกรรม สาขาความปลอดภยั การยศาสตร์ หรือสาขาอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง 

2.   สมาชิกวสิามัญ 
- ผูท่ี้ท  างานเก่ียวขอ้งกบัอาชีวอนามยัและความปลอดภยั 
- เจา้หนา้ท่ีความปลอดภยัประจ าสถานประกอบการ 
- นิสิตนกัศึกษาในสาขาวชิาท่ีเก่ียวขอ้ง 
- ผูท่ี้สนใจงานดา้นอาชีวอนามยัและความปลอดภยั 

3.   สมาชิกสถาบัน 
นิติบุคคล หน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน หรือสนใจเก่ียวกบังานอาชีวอนามยัและความปลอดภยั 

4.   สิทธิของสมาชิก 
4.1 มีสิทธิเสนอความคิดเห็นเก่ียวกบัการด าเนินการของสมาคมต่อคณะกรรมการบริหาร 

 4.2 มีสิทธิเขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีสมาคมจดัข้ึน โดยเสียค่าใชจ่้ายในอตัราพิเศษ และส าหรับสมาชิกสถาบนั สามารถส่ง
บุคลากรเขา้ร่วมกิจกรรมในอตัราสมาชิกได ้3 ท่าน 

4.3 มีสิทธิไดรั้บเอกสาร  หรือส่ิงตีพิมพจ์ากสมาคม 
4.4 มีสิทธิเขา้ร่วมประชุมใหญ่ของสมาคม 
4.5 ไดรั้บวารสาร “ความปลอดภยัและส่ิงแวดลอ้ม ” รูปแบบออนไลน์ ปีละ 2 เล่ม และคน้ควา้และดาวน์โหลดขอ้มูล

ต่างๆ จากเวบ็ไซดข์องสมาคมได ้ 
4.6 สมาชิกสามัญเท่าน้ัน ท่ีมีสิทธิออกเสียงเลือกตั้ง  และมีสิทธิเป็นกรรมการบริหารของสมาคม 

5.   หน้าทีข่องสมาชิก 
5.1 ตอ้งปฏิบติัตามระเบียบปฏิบติั และขอ้บงัคบัของสมาคมโดยเคร่งครัด 
5.3  ประพฤติตนใหส้มเกียรติท่ีเป็นสมาชิกของสมาคม 
5.4  ใหค้วามร่วมมือและสนบัสนุนการด าเนินการต่าง ๆ ของสมาคม 
5.4  ช่วยเผยแพร่ช่ือเสียงเกียรติคุณของสมาคมใหแ้พร่หลาย 
5.5  แจง้ใหน้ายทะเบียนสมาคมทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษร  เม่ือมีการยา้ยท่ีอยูห่รือท่ีท างานหรือเปล่ียนช่ือและนามสกุล 

6.   สมาชิกภาพของสมาชิกส้ินสุดลงเมื่อ 
ตาย  ลาออก  ประพฤติตนเป็นท่ีน่ารังเกียจ  หรือน าความเส่ือมเสียมาสู่ช่ือเสียงของสมาคมอยา่งร้ายแรง  

และขาดการช าระเงินค่าบ ารุงติดต่อกนัเป็นเวลานาน 


