
 

 

ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิกชมรม ชมรม STRONG จิตพอเพียงต้านทุจริต โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ 
      วันท่ี……………………………………………………………………… 
เรียน ประธานกรรมการชมรม STRONG จิตพอเพียงต้านทุจริต โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ 
  ๑. ข้าพเจ้า………………………………………………………………………………………………………………… 
เลขประจ าตัวประชาชน………………………………………………………………………………………………………………………. 

  ๒. อายุ...................ปี.......................เดือน........................... 
  ๓. ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี………...หมู่ท่ี………..ต าบล………………………………………………………….. 

อ าเภอ..................................................................จังหวัด..................................................................................... 

รหัสไปรษณีย์………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
โทรศัพท์……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
E-mail……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
ไอดีไลน์………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
  ๔. หน่วยงานท่ีปฏิบัติงาน.......................................................................................................... 

๕. ความสนใจ/ความสามารถพิเศษ (ถ้ามี) ในการสนับสนุนป้องกันการทุจริต 
 มีความประสงค์สมัครเป็นสมาชิกชมรม HA STRONG จิตพอเพียงต้านทุจริตโรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ 
โดยยินยอมปฏิบัติตามธรรมนูญชมรม ระเบียบ ข้อบังคับ ประกาศ หรือหลักเกณฑ์ต่าง ๆ ท่ีชมรมก าหนดขึ้น 
และข้าพเจ้ายินดีให้คณะกรรมการมีมติให้เพิกถอนการเป็นสมาชิก หากมีพฤติกรรมสร้างความเส่ือมเสียท่ี

กระทบร้ายแรงต่อชมรมหรือสังคมโดยรวม 
 

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

 
หมายเหตุ 
 หลักฐานในการสมัครสมาชิกใหม่ 
- ใบสมัคร 
.- ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง จ านวน 1 ใบ 
- ไม่เสียค่าธรรมเนียมใด ๆ 


