
 
 
 
 

ใบสมัครสมาชิกสมาคมวิชาชีพครูชางไฟฟากําลัง  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
1. ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ....................................................................................................................................... 
วัน/เดือน/ป เกิด.............................อาย.ุ....................ป  อาชีพ.............................ตําแหนง............................................. 
สถานท่ีทํางาน................................................................ตําบล.................................อําเภอ............................................ 
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย..................................... โทรศัพท.......................................................... 
เลขท่ีบัตรประจําตัวประชาชน........................................................................................................................................ 
2. ปจจุบันพักอยูบานเลขท่ี..................หมูท่ี............ถนน........................ตําบล...........................อําเภอ......................... 
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย..................................... โทรศัพท.......................................................... 
E - Mail Address : ......................................................................................................................................................... 
3. ขาพเจาปฏิบัติหนาท่ีวิทยาลัย/.................................................................................................................................... 
ตําแหนง.............................................................................................  อันดับ................................................................ 
4. ขาพเจามีความประสงคสมัครเปนสมาชิกสมาคมวิชาชีพครูชางไฟฟากําลัง  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  และ 
    พรอมนี้ขาพเจาขอชําระคาสมัครสมาชิกจํานวน  100  บาท (หนึ่งรอยบาทถวน) 
 
   ใบสมัครยื่นวันท่ี............................เดือน.........................พ.ศ...................................... 
 
     (ลงช่ือ)......................................................ผูสมัคร 
               (......................................................) 
 
ลงช่ือ.............................................................   ลงช่ือ....................................................ผูรับรอง 
                     ผูรับเงิน/เหรัญญิก              เลขานุการสมาคม 

                                         ฉีก 
 

ใบสําคัญแทนใบเสร็จรับเงิน 
สมาคมวิชาชีพครูชางไฟฟากําลัง  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

                                    วันท่ี.............เดือน.........................พ.ศ..................... 
ไดรับเงินจาก (นาย/นาง/นางสาว) ................................................................................................................................ 
คาสมัครสมาชิก/บํารุงสมาคมฯ  100  บาท (หนึ่งรอยบาทถวน) 
 
       ลงช่ือ.................................................................ผูรับเงิน 
        (.......................................................) 
                เหรัญญิก 

 
รูปถาย 1 นิ้ว 

 


