
     

 

 

 
 

ใบสมัครรับเลอืกตั้งเป็นกรรมการสภากายภาพบําบัด 

วาระปี พ.ศ. ๒๕๖๓ – ๒๕๖๖ 
 

ใบสมคัรเลขท่ี ……...……….. (สาํหรับเจา้หนา้ท่ีกรอก) 

ขา้พเจา้ 

๑. ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว)……………………………นามสกลุ…………............……..…….……สญัชาติ……..…….    
๒. เลขหมายบตัรประจาํตวัประชาชน   

๓. เกิดวนัท่ี ………….. เดือน …………......................…….. พ.ศ.  ………….........…. 

๔. อาย ุ……………...…ปี   

๕. ท่ีอยูปั่จจุบนั เลขท่ี…….........................หมู่บา้น/อาคาร ............................................................................................. หมู่ท่ี……......

ซอย/ตรอก…..…….......................................……ถนน……......................................……………...... แขวง/

ตาํบล………...………..…....……..เขต/อาํเภอ………………….……...…จงัหวดั ………….................……

รหสัไปรษณีย…์……................…โทรศพัทบ์า้น........................................โทรศพัทมื์อถือ……................…....…...ไปรษณีย์

อิเลค็ทรอนิกส์……………………….……………....................................................................………… 

๖. ท่ีทาํงานปัจจุบนั ช่ือสถานท่ี .......................................................................................................................................ฝ่าย/แผนก/

งาน ............................................................................เลขท่ี................ถนน ............................................. ตาํบล/แขวง 

……...................................… อาํเภอ/เขต ............................................... จงัหวดั .................................. รหสัไปรษณีย ์

............................ โทรศพัท ์....................................................... โทรสาร .......................................... 

๗. ใบอนุญาตเลขท่ี ก………………..หมดอายวุนัท่ี .................เดือน...................................... พ.ศ. .............................ขอสมคัรรับ

เลือกตั้งเป็นกรรมการสภากายภาพบาํบดั โดยขา้พเจา้ขอรับรองวา่ ขา้พเจา้มีคุณสมบติัและมีสิทธิสมคัรรับเลือกตั้งเป็นกรรมการ

สภากายภาพบาํบดัไดต้ามพระราชบญัญติัวิชาชีพกายภาพบาํบดั พ.ศ. ๒๕๔๗ 

       พร้อมน้ีไดแ้นบหลกัฐาน และรับรองสาํเนาถูกตอ้งดว้ยตนเอง ดงัน้ี 

         สาํเนาใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพกายภาพบาํบดั จาํนวน ๑ ฉบบั* 

  สาํเนาทะเบียนบา้น จาํนวน ๑ ฉบบั 

  รูปถ่ายสี ขนาด ๒ น้ิว จาํนวน ๓ รูป (รวมรูปท่ีติดในใบสมคัร) 

       *กรณีท่ีอยูร่ะหวา่งต่ออายใุบประกอบวิชาชีพฯ สามารถสมคัรรับเลือกตั้งเป็นกรรมการฯ ไดโ้ดยไม่ตอ้งส่งสาํเนา  

     ยืน่  ณ  วนัท่ี ………. เดือน ……..................……. พ.ศ. …............… 
       

ลงช่ือ…………...........................……………..ผูส้มคัร 

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

 

 

 

รูปถ่ายสี 

ขนาด ๒ นิว้ 

กก.๒ 

 

กรุณาเขียนตวับรรจง 

แบบ กก.๒ นี ้ ท่านสามารถ download ที ่http://pt.or.th/PTCouncil/download/form2_621015.pdf 



     

ใบแนะนําตวัผู้สมคัรรับเลอืกตั้งกรรมการสภากายภาพบําบัดวาระปี พ.ศ. ๒๕๖๓ –๒๕๖๖ 

………..……………………………… 
 

คาํช้ีแจง    ขอใหผู้ส้มคัรรับเลือกตั้งฯ กรอกรายละเอียดตามแบบฟอร์มน้ี และยืน่หรือส่งกลบัสภากายภาพบาํบดัพร้อมใบสมคัรรับเลือกตั้งฯ 

โดยสภากายภาพบาํบดัจะนาํขอ้มูลมาจดัทาํเอกสารประชาสัมพนัธ์ใหผู้ส้มคัรรับเลือกตั้งฯ ต่อไป 

 

๑. ช่ือ …………….....................……………นามสกลุ………………................................................……….อาย…ุ...…………ปี 

๒. ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวชิาชีพกายภาพบาํบดั  เลขท่ี ก.  ………………………… หมดอายวุนัท่ี ............................................ 

๓. ประวตักิารศึกษา (ตั้งแต่ระดบัปริญญาตรีข้ึนไป) 

คุณวฒิุ สถาบนั ปีท่ีสาํเร็จการศึกษา 

   

   

   

๔. ตาํแหน่งและทีท่าํงานปัจจุบนั  

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

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

๕.   ประสบการณ์การประกอบวชิาชีพกายภาพบาํบดั (ไม่เกิน ๓ บรรทัด) 

 …………………………………………………………………………………………………………………………...……. 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………..…. 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………... 

๖. ประสบการณ์การทาํงานเพื่อพฒันาวิชาชีพกายภาพบาํบดั (ไม่เกนิ ๓ บรรทัด) 

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

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

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

๗. ท่านมีความมุ่งมั่น/วสัิยทศัน์ ต่อการพฒันาวชิาชีพอย่างไร (ไม่เกิน ๓ บรรทัด) 

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

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

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

๘. กิจกรรมท่ีตอ้งการผลกัดนัใหเ้กิดข้ึนเม่ือไดรั้บเลือกเป็นกรรมการสภากายภาพบาํบดั (ไม่เกนิ ๓ บรรทดั) 

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

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

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

 

 

 

กก.๓ 

 

แบบ กก.๓ นี ้ ท่านสามารถ download ที ่http://pt.or.th/PTCouncil/download/form2_621015.pdf 
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