
 

 

 

 

 

 
 

 
ใบสมัครเขาเปนสมาชิกชมรม                                 

 
         วันที่    
 

เรียน  ประธานคณะบริหารจัดการชมรม STRONG สสอ.ปางศิลาทอง 
 

  ๑. ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว                                                                         
ตําแหนง                                                 สังกัดหนวยงาน     
ว./ด./ป.เกิด    อายุ  ป   ปจจุบันอยูบานเลขที ่          
หมูที ่            ซอย             ถนน    ตําบล    
อําเภอ    จังหวัด     รหัสไปรษณีย          
โทร.(มือถือ)    E-mail    

  ๒. ขาพเจามีความประสงคสมัครเปนสมาชิก ชมรม STRONG สสอ.ปางศิลาทอง 

  ๓. ขาพเจายินยอมปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ ขอบังคับของกลุมทุกประการ 
 
 

(ลงช่ือ)    ผูสมัคร 
(    ) 

 
 
หมายเหตุ   

1. เปนขาราชการ พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ลูกจางประจํา ลูกจางช่ัวคราว  
ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอปางศิลาทอง จังหวัดกําแพงเพชร 

2. สามารถเสียสละทํางานเพื่อสวนรวม เห็นแกประโยชนสวนรวม มากกวาประโยชนสวนตน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุม STRONG  
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอปางศิลาทอง จังหวัดกาํแพงเพชร 

 


