
เลขที่............................. 
ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิกกองทุนสวัสดกิารส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 

 

                                                  เขียนที ่ ที่ท ำกำรกองทุนสวัสดิกำรส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสระแก้ว 
                                                             ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสระแก้ว ต ำบลท่ำเกษม  

                                                             อ ำเภอเมืองสระแก้ว  จังหวัดสระแก้ว  27000 
                                                   วันที่ .................เดือน..........................................พ.ศ............................ 
 
เรียน  ประธำนคณะอนุกรรมกำรสวัสดิกำรส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสระแก้ว 
 ข้ำพเจ้ำ ...................................................................................................อำยุ.............................ปี  
ที่อยู่ปัจจุบัน บ้ำนเลขที่ .......................หมู่ที่.......................ต ำบล..............................................................................
อ ำเภอ..........................................จังหวัด..........................................  มีสถำนะเป็น   ข้ำรำชกำรพลเรือนสำมัญ      
ลูกจ้ำงประจ ำ       พนักงำนรำชกำร       พนักงำนกระทรวงสำธำรณสุข       ลูกจ้ำงชั่วครำว                          
ต ำแหน่ง ...........................................................................................................ระดับ.................................................  
สังกัด (กลุ่มงำน/งำน) ....................................................................................  ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสระแก้ว   
หมำยเลขโทรศัพท์ที่ท ำงำน............................................... หมำยเลขโทรศัพท์มือถือ.................................................  
 ขอสมัครเป็นสมำชิกกองทุนสวัสดิกำรส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสระแก้ว ประเภท        
 สมำชิกสำมัญ (ข้ำรำชกำรพลเรือนสำมัญ /ลูกจ้ำงประจ ำ)        
 สมำชิกวิสำมัญ ( พนักงำนรำชกำร พนักงำนกระทรวงสำธำรณสุข และลูกจ้ำงชั่วครำว )  
 ข้ำพเจ้ำได้ทรำบระเบียบคณะอนุกรรมกำรสวัสดิกำรภำยในส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสระแก้ว 
พ.ศ. 2562 แล้ว และจะถือปฏิบัติและใช้สิทธิในฐำนะสมำชิกกองทุนฯ ตลอดจนประกำศหรือข้อก ำหนดต่ำง ๆ    
ทีจ่ะมีต่อไปในอนำคตทุกประกำร  
 พร้อมกันนี้ ข้ำพเจ้ำขอช ำระเงินค่ำธรรมเนียมสมำชิกต่อปี จ ำนวน 100 บำท (หนึ่งร้อยบำทถ้วน) 
  
       ลงชื่อ.............................................ผู้สมัคร 
           (...................................................) 
 
       ลงชื่อ...............................................ผู้รับรอง 
            (..................................................) 
              หวัหน้ำกลุ่มงำน/หัวหน้ำงำน 
 
............................................................................................................................. ........................................................ 
มติของคณะอนุกรรมการฯ  (ในครำวกำรประชุม ครั้งที่ ....../.................... เมื่อวันที่ .........................................) 
    
                   อนุมัติ 

                                      ไม่อนุมัติ   เนื่องจำก............................................................................................  

       ลงชื่อ........................................................ ประธำน 
              (......................................................) 


