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ใบสมัคร
สมาคมสตรีนักธุรกิจและวิชาชีพแห่งประเทศไทย-เชียงใหม่
Business and Professional Women’s Association of Thailand – Chiang Mai

*************************

คำนำหน้า________________ ชื่อสกุล_________________________________________________________________

Prefix Mr./Mrs./__________Name-Last Name__________________________________________________________

วันเกิด________/________/________

บ้าน
ที่อยู่............................................................................................................................................................................
.........................................................................จังหวัด............................................รหัสไปรษณีย์............................
โทรศัพท์...................................................................โทรสาร..............................................................................
	ที่ทำงาน
ชื่อบริษัท / องค์กร........................................................................................................................................
ตำแหน่ง........................................................................................................................................................
ที่อยู่............................................................................................................................................................................
.........................................................................จังหวัด.............................................รหัสไปรษณีย์...........................
โทรศัพท์....................................................................โทรสาร...........................................................................

ธุรกิจหลัก (เลือกเพียง 1 ธุรกิจเท่านั้น)
( นักวิชาชีพ/แพทย์/ทนาย/ผู้ตรวจสอบบัญชี
( นักวิชาการ/ข้าราชการ
( อสังหาริมทรัพย์/วัสดุ-รับเหมาก่อสร้าง
( อุตสาหกรรม/หัตถกรรม


( เครื่องจักร-ยานพาหนะ
( โรงแรม/ท่องเที่ยว/ร้านอาหาร
( อุปกรณ์/เครื่องใช้สำนักงาน

( บริการ

( อาหาร-ยา
( โรงพยาบาล/โรงเรียน/วิทยาลัย

( สินค้าทั่วไป/ในบ้าน
( การเงิน/ธนาคาร/หลักทรัพย์
( อื่น ๆ .................................................
ธุรกิจหลักเกี่ยวกับ.................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
ธุรกิจในเครือ (ถ้ามี)
1. .......................................................................
2. .......................................................................
3. .......................................................................
ให้จัดส่งเอกสารไปที่     ( บ้าน     ( ที่ทำงาน


ประวัติส่วนตัวและครอบครัว
สัญชาติ......................................................................................ศาสนา............................................................................................
วุฒิการศึกษา.....................................................................................แขนงวิชา.................................................................................
จากสถาบันการศึกษา........................................................................................................................................................................
สามีชื่อ-สกุล ..................................................................................................................................................................................
ที่ทำงาน..................................................................................ตำแหน่ง............................................................................................
ที่อยู่ที่ทำงาน.....................................................................................................................................................................................
โทรศัพท์................................................................................โทรสาร..............................................................................................
จำนวนบุตร/ธิดา.....................................คน
1...................................................................................................... 2...............................................................................................
3...................................................................................................... 4...............................................................................................
สถานภาพทางสังคม เป็นสมาชิกในสมาคม/ชมรมอื่น ๆ ดังนี้
1.......................................................................................................
ตำแหน่ง...............................................................................
2.......................................................................................................
ตำแหน่ง...............................................................................
3.......................................................................................................
ตำแหน่ง...............................................................................
4.......................................................................................................
ตำแหน่ง...............................................................................

ข้าพเจ้าประสงค์จะสมัครเป็นสมาชิกโดยยินดีที่จะปฏิบัติตามข้อบังคับของสมาคมทุกประการ ข้าพเจ้าเข้าใจว่าการสมัครเป็นสมาชิกของข้าพเจ้าจะสมบูรณ์ต่อเมื่อได้ผ่านการรับรองจากที่ประชุมคณะกรรมการบริหารของสมาคมฯ ตามระเบียบที่ว่าด้วยธรรมนูญสมาคมสตรีนักธุรกิจและวิชาชีพแห่งประเทศไทย – เชียงใหม่ ปีพุทธศักราช 2543 เป็นลายลักษณ์อักษร และข้าพเจ้ายินดีที่จะชำระค่าสมัครสมาชิกตลอดชีพ 2,000 บาท (สองพันบาทถ้วน) รวมถึงค่าบำรุงสหพันธ์ 300 บาท (ต่อปี) และค่าบำรุง สธวท.เชียงใหม่ 200 บาท (ต่อปี) รวมเป็นเงิน 500 บาท ต่อปี (ห้าร้อยบาทถ้วนต่อปี) สำหรับค่าสมัครสมาชิกรายปี อัตราค่าสมัคร 1,000 บาท(ต่อปี) ค่าบำรุงสหพันธ์ 300 บาท(ต่อปี) ค่าบำรุง สธวท.เชียงใหม่ 200 บาท(ต่อปี) รวมเป็นเงิน 1,500 บาทต่อปี (หนึ่งพันห้าร้อยบาทถ้วนต่อปี) พร้อมทั้งรูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว จำนวน 2 รูป ภายใน 30 วัน หลังจากวันที่ได้รับหนังสือรับรองสมชิกภาพอย่างเป็นทางการ
........................................................ลายเซ็น
วันที่................/..................../........................
........................................................ผู้รับรอง
....................................................................
ชื่อ – นามสกุล (ตัวบรรจง)
