
 

ใบสมัครผูรับเลือกต้ัง 

  คณะกรรมการสวัสดิการ 

 

 

    หมายเลขประจําตัวผูสมัคร…………………. 

 

 

 

ชื่อ……………………………………นามสกุล…………………………...……………………………………….. 

วัน / เดอืน / ปเกิด…………………………………………………………..…….อายุ……………………..ป 

ตําแหนง…………………………แผนก………….……………..…………ฝาย………………….…………….. 

หนาท่ี……………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………..……………………………อายุงานท่ีบริษัท…………ป………..เดือน 

 

 

 

 

     ลงช่ือ……………………………………ผูสมัครรับเลือกตั้ง 

          ( ..………………………………….. ) 


