
 
 

 
                                                                                                                                       ชพค. 1 
                                                                                                                  กรณีปกต ิ
                                                                                                                  กรณีพิเศษอายุเกิน 35 -55 ปบริบูรณ 
                                                                                                                  กรณีพิเศษอายุเกิน 55 – 60 ป 

ใบสมัครสมาชิก ช.พ.ค. 

                                                                                              เขียนท่ี ......................................................................... 
                                                                                              วันท่ี ........ เดือน .................................... พ.ศ.  ............ 

  ขาพเจา นาย / นาง / นางสาว ............................................................................... อาย.ุ...................ป 
เลขประจําตัวประชาชน  
เกิดวันท่ี.......... เดือน ......................................... พ.ศ. ................. คูสมรสช่ือ ............................................................ 
(1) ดํารงตําแหนงหรือปฏิบัติหนาท่ี 
           สมาชิกคุรุสภา   คณาจารย    คร ู         ผูบริหารสถานศึกษา    
          ผูบริหารการศึกษา   บุคลากรทางการศึกษา  ผูปฏิบัติงานดานการศึกษา 
           ลูกจางประจํา                  ลูกจางช่ัวคราว 
(2) สถานท่ีอยูปจจุบัน 
     บานเลขท่ี ............................................ หมูท่ี ..................................... ซอย .............................................. 
                ถนน ................................ ตําบล (แขวง) ................................................... อําเภอ (เขต) ........................... 
                จังหวัด ......................................................... รหัสไปรษณีย......................................................................... 
                โทรศัพท....................................................... 
(3) สถานท่ีปฏิบัติงาน (สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาจังหวัด ................................................................ เขต..............) 
                ช่ือหนวยงาน / สถานศึกษา .......................................................................................................................... 
                เลขท่ี...................... ถนน...................................... ตําบล (แขวง) ................................................................. 
                อําเภอ (เขต) .................................... จังหวัด.................................................... รหัสไปรษณีย ..................... 
                โทรศัพท ....................................................... 

     ขาพเจาไดรับทราบและเขาใจวัตถุประสงคของระเบียบสํานักงานคณะกรรมการสงเสริมสวัสดิการ 
และสวัสดิภาพครูและบุคลากรทางการศึกษา วาดวยการฌาปนกิจสงเคราะหชวยเพ่ือนครูและบุคลากร 
ทางการศึกษาแลว  มีความประสงคสมัครเปนสมาชิก ช.พ.ค. โดยยินยอมปฏิบัติตามระเบียบดังกลาวทุกประการ 
                                                                                                  
                                                                                             ลงช่ือ .................................................. ผูสมัคร 
                                                                                                       (                                                 ) 
 

โปรดเขียนตัวบรรจง 
และกรอกขอมูลใหครบทุกชอง 



สําหรับเจาหนาท่ี 
 ตรวจสอบแลวขอรับรองวาผูสมัครเปนผูมีคุณสมบติในการสมัครเปนสมาชิก ช.พ.ค. และไดแนบ 
หลักฐานประกอบการสมัครครบถวน พรอมชําระเงินคาสมัคร และเงินสงเคราะหลวงหนา ตามระเบียบ 
สํานักงานคณะกรรมการสงเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครูและบุคลากรทางการศึกษา วาดวยการฌาปนกิจ- 
สงเคราะหชวยเพ่ือนครูและบุคลากรทางการศึกษา และประกาศของคณะกรรมการ ช.พ.ค. เรื่องการเปดรับสมัคร 
สมาชิก ช.พ.ค.  หรือเรื่องการเปดรับสมัครเปนกรณีพิเศษ แลวแตกรณ ี
 
                                                                                              ลงช่ือ ..................................................  
                                                                                                       (                                                 )                                                                          
                                                                                              ตําแหนง ............................................. 

คําส่ัง    อนุมัติรับเขาเปนสมาชิก ช.พ.ค. ตั้งแตวันท่ี .......................................................................................... 
            ไมอนุมัติ เนื่องจาก ............................................................................................................................ 
                  ........................................................................................................................................................ 
 
                                                                                                                                                                                                            

                                                       ลงช่ือ ..................................................... 
                                                                                                         (                                                   ) 
                                                                                               ตําแหนง ................................................ 
 
 
 
                                                                            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูมีอํานาจอนุมัติ ( แลวแตกรณี ) 
 ผอ. สนง. สกสค. จังหวัด 
 ผอ. สนง. สกสค. กรุงเทพมหานคร             
 ประธานกรรมการ ช.พ.ค. 


