
ใบสมัครเขารับการเลือกตั้งเปนคณะกรรมการกองทุน 

ประจําป พ.ศ. 2562 - 2564 

    

1. ประวัติ การศึกษา

2. ประวัติ การทํางาน

ชื่อ นามสกุล เกิดวันที่ เดือน พ.ศ.

ที่อยูปจจุบัน

โทรศัพท

สถานที่ทํางานปจจุบัน

โทรศัพท

สมาชิกสามัญเลขที่ E-Mail

  
  

            รูปถาย 

     ขนาด 1 นิ้ว



3. ประวัติ การทํางานสมาคมฯ

ขอรับรองวาขอความดังกลาวเปนความจริงทุกประการ

ลงชื่อ………………………..……………………………….............

(....……………….......………...…………………………….............)

ผูสมัครรับเลือกตั้งคณะกรรมการกองทุน
วันที่..........เดือน.......................พ.ศ..............................

สําหรับอดีตกรรมการบริหารสมาคม และไมไดดํารงตําแหนง ในคณะกรรมการบริหารชุดปจจุบัน 

เปนผูรับรองคุณสมบัติผูสมัครเขารับการเลือกตั้งเปนคณะกรรมการกองทุน ในกรณีผูสมัครที่ไมเคยเปนคณะกรรมการบริหาร 

  

1.  ลงชื่อ......................................................................................... ผูรับรอง  2.     ลงชื่อ......................................................................................... ผูรับรอง 

           

  

  สมาชิกสมาคมฯ หมายเลข..............................................    สมาชิกสมาคมฯ หมายเลข.............................................. 

(.........................................................................................)(.........................................................................................)

หมายเหตุ กรุณากรอกตามแบบฟอรมนี้และสงกลับถึงสมาคมฯ  ภายใน วันเสารที่ 20 ตุลาคม พ.ศ. 2561

สมาคมจะทําการติดตอกลับไปหลังจากไดรับเอกสารแลวภายใน 5 วัน 


ใบสมัครเข้ารับการเลือกตั้งเป็นคณะกรรมการกองทุน
ประจำปี พ.ศ. 2562 - 2564 
    
1. ประวัติ การศึกษา
2. ประวัติ การทำงาน
 
 
            รูปถ่าย
     ขนาด 1 นิ้ว
3. ประวัติ การทำงานสมาคมฯ
ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการ
ลงชื่อ………………………..……………………………….............
(....……………….......………...…………………………….............)
ผู้สมัครรับเลือกตั้งคณะกรรมการกองทุน
วันที่..........เดือน.......................พ.ศ..............................
สำหรับอดีตกรรมการบริหารสมาคม และไม่ได้ดำรงตำแหน่ง ในคณะกรรมการบริหารชุดปัจจุบัน
เป็นผู้รับรองคุณสมบัติผู้สมัครเข้ารับการเลือกตั้งเป็นคณะกรรมการกองทุน ในกรณีผู้สมัครที่ไม่เคยเป็นคณะกรรมการบริหาร
 
1.  ลงชื่อ......................................................................................... ผู้รับรอง                  2.     ลงชื่อ......................................................................................... ผู้รับรอง
          
 
          สมาชิกสมาคมฯ หมายเลข..............................................                                    สมาชิกสมาคมฯ หมายเลข.............................................. 
(.........................................................................................)
(.........................................................................................)
หมายเหตุ กรุณากรอกตามแบบฟอร์มนี้และส่งกลับถึงสมาคมฯ  ภายใน วันเสาร์ที่ 20 ตุลาคม พ.ศ. 2561
สมาคมจะทำการติดต่อกลับไปหลังจากได้รับเอกสารแล้วภายใน 5 วัน 
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