
เอกสารประกอบการสมัครเข้าเป็นสมาชิก ช.พ.ค. 

1.   ใบสมัคร  ( กรอกข้อมูลให้ครบถ้วน ) 

2.   ใบรับรองแพทย์  ใช้แบบ  ช.พ.ค. 3   ( ตรวจโรคที่ โรงพยาบาลของรัฐเท่าน้ัน ) 
3.   หนังสือรบัรองการปฏิบัติงาน (ติดต่อขอได้ที่งานบคุคล) 
4.   สําเนาบัตรข้าราชการ  หรือ บัตรประจําตัวพนักงานของรัฐ  หรือ  บัตรประจําตัวประชาชน                                 
      หรือ  บัตรสมาชิกคุรสุภาตลอดชีพ  จํานวน  2  ชดุ ( บัตรจะต้องไม่หมดอายุ ) 
5.   สําเนาทะเบียนบ้าน จํานวน  2  ชุด 
6.   สําเนาคําร้องการใชค้ํานําหน้านามเดิมและชื่อสกุลเดิมกรณีจดทะเบียนตามกฎหมายใหม่ จํานวน 1 ชุด 
7.  สําเนาทะเบียนสมรส จํานวน  2  ชุด 
8.  หนังสือสญัญาจ้างกรณลีูกจ้างสัญญาจ้างไม่น้อยกว่า 1 ปี  
9.  สําเนาใบเปล่ียนชื่อ – สกุล  จํานวน  1  ชุด ( ถ้ามี ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



       ชพค. 1  
  กรณีปกติ 

                     
           

 กรณีพิเศษ  (ไม่เคยเป็นสมาชิก) 
        อายุเกิน  35 – 55  ปบีริบูรณ์ 

                

โปรดเขียนตวับรรจง 
และกรอกข้อมูลให้ครบทุกช่อง         อายุเกิน  55  ปีบริบรูณ์ -  60  ปี  

 กรณีพิเศษ  (เคยเป็นสมาชิก) 
                                        ใบสมัครสมาชิก  ช.พ.ค. อายุไม่เกิน  55  ปีบริบรูณ์ 

      เขียนที ่ ……………………………..……………………….. 
                   วันที่  ……… เดือน ………………….. พ.ศ………….   

ข้าพเจ้า  นาย/นาง/นางสาว  ………………………………………………………………………  อายุ  ……….…………..  ปี    
เลขประจําตัวประชาชน                              
เกิดวันที่  ………..  เดือน  ……………….……  พ.ศ. ……………  คู่สมรสช่ือ …………………………………….…………………….… 

(1)  ดํารงตําแหน่งหรือปฏิบัติหน้าที่ 
         สมาชิกคุรุสภา    คณาจารย์         คร ู    ผู้บริหารสถานศึกษา 
        ผู้บริหารการศึกษา   บุคลากรทางการศึกษา      ผู้ปฏิบัติงานด้านการศึกษา 
         ลูกจ้างประจํา    ลูกจ้างช่ัวคราว        อ่ืน ๆ  (ระบุ)................................................... 
(2)  สถานที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี  ………………………  หมู่ที ่ ……………………  ซอย  …….………………………………….  
ถนน  …………………..………ตําบล(แขวง)  …………………………………..  อําเภอ(เขต)  ………………..……………….………….. 
จังหวัด  ……………………………………..  รหัสไปรษณีย์  ……………………………….  โทรศัพท ์ …………………..……………….. 
(3)  สถานที่ปฏิบัติงาน  (สํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาจังหวัด  …………………………………………………เขต ………………) 

ช่ือหน่วยงาน/ถานศึกษา……………………………………………………….………………………………………………………….   

เลขที ่ ………..………..ถนน  ……………………………..  ตําบล(แขวง)  ………………………………………..………………. 
อําเภอ (เขต)  …………………….……………..………………จังหวัด  ……………………..………………..……….………….....  
รหัสไปรษณีย์……………….……….…. โทรศัพท์ …………………………………………….………………….………..….………. 

(4) ได้ชําระเงินค่าสมัคร  และเงินสงเคราะห์ล่วงหน้า  รวมเป็นเงินทั้งสิ้น.............................................................บาท 
      (ตัวอักษร)(...........................................................................................................................................................) 

ข้าพเจ้าได้รับทราบและเข้าใจวัตถุประสงค์ของระเบียบสํานักงานคณะกรรมการส่งเสริมสวัสดิการ 
และสวัสดิภาพครูและบุคลากรทางการศึกษา  ว่าด้วยการฌาปนกิจสงเคราะห์ช่วยเพ่ือนครูและบุคลากรทาง 
การศึกษาแลว้   มีความประสงค์สมัครเป็นสมาชิก  ช.พ.ค.  โดยยินยอมปฏิบัติตามระเบียบดังกล่าวทุกประการ    

 

ลงช่ือ  ……………………………………………….. ผู้สมัคร 
                     (………………………………………….…….) 



สําหรบัเจ้าหนา้ท่ี 
 ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผู้สมัครเป็นผูม้ีคณุสมบัติในการสมัครเป็นสมาชิก  ช.พ.ค.   และได้แนบ 
หลักฐานประกอบการสมัครครบถ้วน  พร้อมชําระเงินค่าสมัคร  และเงินสงเคราะห์ล่วงหน้า  ตามระเบียบ 
สํานักงานคณะกรรมการส่งเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครูและบุคลากรทางการศึกษา   ว่าด้วยการฌาปนกิจ-
สงเคราะห์ช่วยเพื่อนครูและบุคลากรทางการศึกษา  และประกาศของกรรมการ  ช.พ.ค.  เร่ืองการเปิดรับสมัคร 
สมาชิก  ช.พ.ค.   หรือเร่ืองการเปิดรับสมัคร  ช.พ.ค.  เป็นกรณีพิเศษ  แล้วแต่กรณี    

 
 
ลงช่ือ  ……………………………………………………………   

                          (………………………………………………….) 

      ตําแหน่ง  ……………………………………………………. 

คําสั่ง O  อนุมัติรับเข้าเป็นสมาชิก  ช.พ.ค.  ต้ังแต่วันที่  …………………………………………………  

O  ไม่อนุมัติ  เน่ืองจาก  …………………………………………………………………………. 
                     ……………………………………………………………………………………………….. 
 
       

ลงช่ือ  ……………………………………………….. 
ลงช่ือ  ………………………………………                    (……………………………………………….) 

      ตําแหน่ง  ……………………………………………..  O  ประธานกรรมการ  ช.พ.ค. 
 O  ผอ. สนง. สกสค. กรุงเทพมหานคร 
 O ผอ. สนง. สกสค.  จังหวัด 
ผู้มีอํานาจอนุมัติ  (แล้วแต่กรณี) 


