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                                                                              รูปถ่าย 2 นิ้ว

ใบสมัครรับเลือกตั้งกรรมการบริหาร

สมาคมเภสัชกรอุตสาหการ (ประเทศไทย)
1. ชื่อ (ภก. ภญ.)                                                                   นามสกุล..................................................................................... 
2. วัน เดือน ปี เกิด                                           อายุ                    ปี  
ใบประกอบโรคศิลปะ/ ใบประกอบวิชาชีพเลขที่...............................................................
3. ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่                         ซอย                                                  ถนน .............................................................                                                      
แขวง/ตำบล                                            เขต/อำเภอ                                                 จังหวัด ...............................................                                                       รหัสไปรษณีย์  .............................. โทรศัพท์                                                   มือถือ ...............................................                                               
e-mail       ..........................................................................
4. การศึกษา ...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
5. สถานที่ทำงาน.............................................................................................เลขที่                ซอย...............................                                
ถนน                                                      แขวง/ตำบล........................................... เขต/อำเภอ  ....................................
จังหวัด  ..............................................รหัสไปรษณีย์  ................................  โทรศัพท์  ………………………………
6. ประสบการณ์ และ/หรือผลงาน
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………….…………
7. นโยบายในการบริหารสมาคมฯ
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

...........................................................................................................................................................................................................

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงและข้าพเจ้ามีคุณสมบัติพร้อมที่จะเป็นกรรมการบริหารสมาคมฯ ตามข้อบังคับของสมาคมฯ
ลงชื่อ ........................................................
         (........................................................)
    ผู้สมัคร
   








              วันที่ ............./............../.............
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ สำหรับสมาคมฯ
                                         ตรวจสอบสถานภาพสมาชิกเป็นสมาชิกสามัญของสมาคมฯ
                                                                ลงชื่อ...........................................นายทะเบียน 
                                                                วันที่............./............./................


 
ตรวจสอบเอกสารประกอบใบสมัครครบถ้วน
             หมายเลขผู้สมัคร......................









ลงชื่อ..........................................................









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









      ประธานคณะอนุกรรมการจัดการเลือกตั้ง









         วันที่............/............../......................
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