
 
ชมรมเกษียณสมัพนัธ ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 

ใบสมคัรสมาชิกและแจ้งงานท่ีต้องการช่วยปฏิบติั 
 

วนัที.่................. เดอืน...........................พ.ศ................... 
ชือ่-สกุล (ตวับรรจง) นาย / นาง / นางสาว ............. ............................. ............................................................................... 

ชือ่-สกุล (เดมิ หากมกีารเปลีย่นแปลง) ..................................... ............................ .................... ......................... ....... 
วนั / เดอืน / ปีเกดิ  วนัที ่............. เดอืน .................................... .............. พ.ศ. .......................... อายุ ................ ......... ปี 

ก่อนเกษยีณ ด ารงต าแหน่ง ......................................................... .......... เกษยีณอายุ ปี พ.ศ. .................. ................ 
สงักดั  ฝา่ย………………………………………..……..งาน…………………..……...………………………….. 
   งาน………………………………………………หน่วย……………………….………………...………….. 
   ภาควชิา ………...……………………………...หน่วย............................ .………………………………... 
สถานภาพเดมิ  ขา้ราชการ  พนกังานมหาวทิยาลยั  

 ลูกจา้งประจ า  อื่นๆ ระบ…ุ…………………..………………................... ............... 
ทีอ่ยู่ปจัจุบนั   บา้นเลขที ่..............ถนน ........................... ........ ........ ซอย ............. .หมู่ที.่....... ต าบล............................. ... 

อ าเภอ ............ ........................... .......จงัหวดั ........................... ...........รหสัไปรษณยี ์.................................. 
โทร. (053) .............................. .............................. มอืถอื ............. ................... ...................................... .... 
Email adress (หากม)ี................ .............. ................................................................................................ 

การศกึษาสูงสุด    มธัยมศกึษาปีที ่6   ประกาศนียบตัรผูช้ว่ยพยาบาล   ปรญิญาตร ี
 ปรญิญาโท            ปรญิญาเอก  อื่นๆ โปรดระบุ ................... ................... 

บุคคลใกลช้ดิทีส่ามารถตดิต่อไดเ้มื่อเกดิเหตุฉุกเฉิน 
ชือ่-สกุล ........................................... ..................................... โทรศพัท ์.................................................. 

 
ข้าพเจ้ามีความประสงค ์ท่ีจะสมคัรสมาชิก และช่วยปฏิบติังานท่ีข้าพเจ้าถนัด โดย  

  รบัค่าตอบแทน   ไม่รบัค่าตอบแทน    
ประเภทงานทีจ่ะปฏบิตั ิ.......................................... .............. ............ สถานที ่..................................... ................................ 
จะเริม่ปฏบิตังิาน วนัที.่............... ............. เดอืน ............... ...................................... พ.ศ. ................................ ................... 
เวลาท างาน (ตามวนั/เวลาราชการ) 
 ชว่งเชา้  เวลา .................... น. ถงึ ................... น. ในวนั .............. ................. ......................... ................. 
 ชว่งบ่าย  เวลา .............. ...... น. ถงึ ................... น. ในวนั ............................... ................. ......................... 
 ใน 1 เดอืน จะชว่ยปฏบิตังิาน ............................... . ครัง้ 

เลขทีบ่ญัชธีนาคารไทยพาณชิย ์ประเภทออมทรพัย ์สาขาคณะแพทยศาสตร ์(สวนดอกปารค์) ........................... .................. 
 

เฉพาะพยาบาล ทีต่อ้งการหน่วยคะแนนการศกึษาต่อเนื่อง สาขาพยาบาลศาสตร ์(CNEU) ใหร้ะบุ 
1) เลขทีส่มาชกิสภาการพยาบาล ................ ............ 2) เลขทีใ่บอนุญาตประกอบวชิาชพี .......................................... 

 

 
ลงชือ่ ............................................................................. ผูส้มคัร 

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

คือ 1) รปูถ่าย 1 น้ิว 1 ใบ         2) ส าเนา บตัรประจ าตวัประชาชน 1 ใบ 
                                                  3) ส าเนา เลขบญัชธีนาคารไทยพาณิชย ์ประเภทออมทรพัย ์สาขาคณะแพทยศาสตร(์สวนดอกปารค์) 

ใหห้วัหนา้หนว่ยงาน ลงชือ่รบัทราบ 

ขอแนบเอกสารประกอบการสมคัร      

รูปถ่าย 

1 น้ิว 

ข้าพเจ้ายินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล เพื่อใช้สำหรับการสมัครจิตอาสา และดำเนินกิจกรรมของชมรมเกษียณสัมพันธ์




