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๑. ข้อมูลส่วนตัว 

ช่ือผู้สมคัร(  ) นาย (  ) นาง(  ) นางสาว.................................................นามสกลุ……............................……………………. 
เกิดเดือน...................................พ.ศ.................ปัจจบุนัอาย.ุ...........ปี เลขบตัรประชาชน................................      
ท่ีอยูปั่จจบุนั...................................................เลขท่ี………หมูท่ี่…………อาคาร/หมูบ้่าน...................................................
ถนน..............................ตําบล...............................อําเภอ.........................................จงัหวดั.............................................
รหสัไปรษณีย์……………….โทรศพัท์......................................โทรสาร………......................มือถือ...................................... 
อีเมล์..............................................................................................ภมูิลาํเนาเดมิ จงัหวดั................................................... 
๒. ข้อมูลการศึกษา 

ระดบัปริญญาตรี สาขา................................................................ สถาบนั........................................... ปี พ.ศ. .................... 
ระดบัปริญญาโท สาขา................................................................ สถาบนั........................................... ปี พ.ศ. .................... 
ระดบัปริญญาโท สาขา................................................................ สถาบนั........................................... ปี พ.ศ. .................... 
ระดบัปริญญาเอก สาขา.............................................................. สถาบนั........................................... ปี พ.ศ. .................... 
การศกึษาอ่ืนๆ สาขา.........................................................................................................................................................   
เลขท่ีใบอนญุาติการประกอบโรคศิลปะ/ ใบประกอบ วิชาชีพ  สาขา (ถ้าม)ี....................................เลขท่ี.................................... 
๓. ข้อมูลสถานที่ปฏิบัติงาน 

ปัจจบุนัปฏิบตัิงานท่ี .......................................................ตําแหนง่.........................................................ระดบั....................... 
ท่ีอยูห่นว่ยงาน................................................อาคาร...................................................................เลขท่ี………หมูท่ี่…………
ถนน.......................................ตําบล.....................................อําเภอ........................................จงัหวดั...................................
รหสัไปรษณีย์……………….……โทรศพัท์...............................................................โทรสาร .……......................................... 
ประเภทของตาํแหนง่ (  ) ข้าราชการ  (  )พนกังานราชการ   (  ) ลกูจ้างประจํา    (  ) ลกูจ้างชัว่คราว    (  ) อ่ืนๆ......................... 
อายงุาน........................ปี   ปีท่ีเร่ิมปฏิบตัิงาน...................................ตําแหนง่ปัจจบุนั.................................................. 
สงักดั   ๑ )  กระทรวงสาธารณสขุ  
             (  ) สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ      (  ) รพศ (  ) รพท  (  ) รพช ( ) อ่ืนๆ...................................... 
             (  ) กรม................................................... (  )  โรงพยาบาล  (  ) สถาบนั  (  ) สาํนกังาน  (  ) ศนูย์  (  ) อ่ืนๆ................ 

(  )อ่ืนๆ................................................................................................................................................................. 
           ๒ ) กระทรวงกลาโหม / สาํนกังานตาํรวจแหง่ชาติ   (  ) โรงพยาบาล  (  )  สถาบนั  (  ) สาํนกังาน (  ) อ่ืนๆ....................... 
           ๓ ) กรุงเทพมหานคร (  ) โรงพยาบาล  (  ) สถาบนั   (  ) สาํนกังาน   (  )ศนูย์สาธารณสขุ (  )อ่ืนๆ................................... 
         ๔ ) มหาวิทยาลยั...........................................................คณะ.................................................................................... 
           ๕ ) ภาคเอกชน (  ) โรงพยาบาล (  ) บริษัท (  )  คลนิิก..............................................(  )อ่ืนๆ........................................ 
  ๔ เป็นสมาชิกประเภทสาขา  (  )นกัเทคนิคการแพทย์   (  )นกักายภาพบําบดั         (  ) นกัเวชศาสตร์การสือ่ความหมาย   
(  )นกักิจกรรมบําบดั     (  )นกัจิตวิทยาคลนิิค  (  )นกัเทคโนโลยีหวัใจและทรวงอก        (  )นกัรังสกีารแพทย์  
 
ที่อยู่ที่ที่ติดต่อได้สะดวก (    ) ที่อยู่ปัจจุบนั (    ) สถานที่ทาํงาน 
 
 (    ) ข้าพเจ้ายินดีสมคัรเป็นสมาชิกของชมรมสหวิชาชีพทางการแพทย์  
 
 

ลงช่ือ....................................................................................วนัท่ี........................................... 
                     (..................................................................................) 
 
 
ชมรมสหวชิาชีพทางการแพทย์(สชพ) สมาชิกประกอบด้วย นกัเทคนิคการแพทย์ นกักายภาพบําบดั นกัรังสกีารแพทย์ นกั
กิจกรรมบําบดั นกัจิตวิทยาคลนิิค นกัเทคโนโลยีหวัใจและทรวงอก นกัเวชศาสตร์การสือ่ความหมาย   
ผู้ ท่ีมีคณุวฒุิสหวิชาชีพ  7 สาขาข้างต้น    โปรดส่งใบสมัครมาที่   alhclub55@gmail.com                              

Ver ๑๕ มกราคม ๒๕๕๕ 

 

ใบสมัครสมาชิกชมรมสหวิชาชีพทางการแพทย์ (สชพ) 

๓๙/๒๑๑ ซอยเรวด๑ี๑ ถนนตวิานนท์ ๑ นนทบรีุ ๑๑๐๐๐ 

โทร ๐๘๔-๙๔๔-๒๔๙๖,    ๐๘๔-๗๐๗-๓๔๕๑    email: alhclub55@gmail.com 
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