
เอกสารท่ีใชในการสมัครสมาชิก ช.พ.ค.  (กรณีพิเศษ) 
 

1.  ใบสมัครสมาชิก ช.พ.ค. (ตามแบบท่ีกําหนด) 
2.  ใบรับรองแพทย  (ตามแบบท่ีกําหนด)  นําไปใหแพทยประจําสถานพยาบาลของรัฐเปนผูตรวจเทาน้ัน 
      และประทับตราของสถานพยาบาลท่ีตรวจดวย 

3.  หนังสือรบัรอง  (ตามแบบท่ีกําหนด) 
4.  สําเนาทะเบียนบานของผูสมัคร 

5.  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรอื บัตรขาราชการ หรือบัตรประจําตัวครู 
6.  สําเนาใบสําคัญการสมรส 

7.  สําเนาใบเปลี่ยนชื่อ – สกุล (ถามี) 

8.  สําเนาสมุดประจําตัวครู หรือ ใบอนุญาตใหเปนครู (สช.11) หรือใบอนุญาตใหบรรจุครู (สช.18)  
     [กรณีเปนครูเอกชน] 

9.  สําเนาประวัติการรับราชการ (ก.พ.7) หรือ สําเนาคําส่ังบรรจุ (กรณีเปนครูของรัฐบาล) 
10. ผูสมัครที่มีอายุเกิน 35 ป แตไมเกิน 55 ปบริบรูณ คาสมัครคนละ  100  บาท เงินสงเคราะหลวงหนา     
      คนละ 5,500 บาท  รวมเปนเงิน  5,600  บาท  
11. ผูสมัครที่มีอายุเกิน 55 ป แตไมเกิน 60 ป  นับถึงวันที่  31  ธันวาคม  2550 คาสมัครคนละ 100  บาท    
      เงินสงเคราะหลวงหนา  คนละ  7,500  บาท  รวมเปนเงิน  7,600  บาท 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                      ชพค.1 
                 กรณีปกติ 

               

โปรดเขียนตัวบรรจง 
และกรอกขอมูลใหครบทุกชอง 

กรณีพิเศษ  (อายุเกิน) 

                                      ใบสมัครสมาชิก  ช.พ.ค. 

      เขียนท่ี  ………………………………………….. 
                   วันท่ี  ……… เดือน ……………..  พ.ศ………….   

ขาพเจา  นาย/นาง/นางสาว  ……………………………………………………  อายุ  ………………..  ป    
เลขประจําตัวประชาชน                              
เกิดวันท่ี  …….  เดือน  ……………  พ.ศ. ……………  คูสมรสช่ือ …………………………………………….… 

(1)  ดํารงตําแหนงหรือปฏิบัติหนาท่ี 
 สมาชิกคุรุสภา  คณาจารย             ครู   ผูบริหารสถานศึกษา 
 ผูบริหารการศึกษา บุคลากรทางการศึกษา            ผูปฏิบัติงานดานการศึกษา 
 ลูกจางประจํา  ลูกจางช่ัวคราว   
(2)  สถานท่ีอยูปจจุบัน 
 บานเลขท่ี  ………………………  หมูท่ี  ……………………  ซอย  …………………………………….   

ถนน  ………………………ตําบล  (แขวง)  ……………………..  อําเภอ  (เขต)  ……………………….. 
จังหวดั  ……………………………………..  รหัสไปรษณีย  …………………………………………….   
โทรศัพท  ………………………………….. 

(3)  สถานท่ีปฏิบัติงาน  (สํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาจังหวัด  …………………………………… เขต …..………) 

ชื่อหนวยงาน/สถานศึกษา………………………………………………………………………………….   

เลขท่ี  ………………..ถนน  ……………………..  ตําบล  (แขวง)  ……………………………………….  
อําเภอ  (เขต)  ……………………………จังหวดั  …………………….....  รหัสไปรษณีย  ………………. 
โทรศัพท  ……………………….………. 

  
ขาพเจาไดรับทราบและเขาใจวัตถุประสงคของระเบียบสํานักงานคณะกรรมการสงเสริมสวัสดิการ 

และสวัสดภิาพครูและบุคลากรทางการศึกษา  วาดวยการฌาปนกิจสงเคราะหชวยเพือ่นครูและบุคลากรทาง 
การศึกษาแลว   มีความประสงคสมัครเปนสมาชิก  ช.พ.ค.  โดยยนิยอมปฏิบัติตามระเบียบดังกลาวทุกประการ   

        
       
ลงช่ือ  ……………………………………………….. ผูสมัคร 

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



สําหรับเจาหนาท่ี 
 ตรวจสอบแลวขอรับรองวาผูสมัครเปนผูมีคุณสมบัติในการสมัครเปนสมาชิก  ช.พ.ค.   และไดแนบ 
หลักฐานประกอบการสมัครครบถวน  พรอมชําระเงินคาสมัคร  และเงินสงเคราะหลวงหนา  ตามระเบียบ 
สํานักงานคณะกรรมการสงเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครูและบุคลากรทางการศึกษา   วาดวยการฌาปนกิจ-
สงเคราะหชวยเพื่อนครูและบุคลากรทางการศึกษา  และประกาศของกรรมการ  ช.พ.ค.  เร่ืองการเปดรับสมัคร 
สมาชิก  ช.พ.ค.   หรือเร่ืองการเปดรับสมัครเปนกรณีพเิศษ  แลวแตกรณ ี   

 
 
ลงช่ือ  …………………………………………………   

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

      ตําแหนง  ……………………………………………. 

คําสั่ง O  อนุมัติรับเขาเปนสมาชิก  ช.พ.ค.  ตั้งแตวันท่ี  ………………………………………………… 

 O  ไมอนุมัต ิ เนื่องจาก  …………………………………………………………………………. 
                     ……………………………………………………………………………………………….. 
 
       

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

      ตําแหนง  …………………………………………….. 
    

ผูมีอํานาจอนมัุติ  (แลวแตกรณ)ี 
 O ผอ. สนง. สกสค.  จังหวัด 
 O  ผอ. สนง. สกสค. กรุงเทพมหานคร 
 O  ประธานกรรมการ  ช.พ.ค. 
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ใบรับรองแพทย 

                                                           เขียนท่ี....................................................... 
                                                                            วันท่ี…………เดือน…………….………..พ.ศ……….. 

 ขาพเจา  นายแพทย  /  แพทยหญิง  (1)……………………….………………………………… 
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม  เลขท่ี………………………………………………ไดทําการตรวจรางกาย 
นาย  /  นาง  /  นางสาว………...………………………..เม่ือวันท่ี……….เดือน…..……...………พ.ศ…………. 
ปรากฎวา………………………………………….……………………………………………………………… 

 นาย  /  นาง  /  นางสาว……….…………………………………..ไมเปนผูมีรางกายทุพพลภาพ 
จนไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีได  ไรความสามารถจิตฟนเฟอนไมสมประกอบ  และปราศจากโรคเหลานี้ 
 (1)  โรคเร้ือนในระยะติดตอ  หรือในระยะที่ปรากฏอาการเปนท่ีรังเกียจแกสังคม 
 (2)  วณัโรคในระยะอันตราย 
 (3)  โรคเทาชางในระยะท่ีปรากฏอาการเปนท่ีรังเกียจแกสังคม 
 (4)  โรคติดยาเสพติดใหโทษ 
 (5)  โรคพิษสุราเร้ือรัง 

 สรุปความเห็นและขอแนะนาํของแพทย  (2)………………………….……………………… 
…………………………………………………………………………………….…………………………… 
……………………………………………………………………………………….………………………… 
 
 
   ลงช่ือ…………………….…………………..แพทยผูตรวจรางกาย 
               (….…………….………………………) 
 
 
หมายเหตุ  (1)  ตองเปนแพทยซ่ึงไดข้ึนทะเบียนรับใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
                  (2)  ใหแสดงวาเปนผูมีรางกายสมบูรณเพียงใด  ปราศจากโรคหรือหายจากโรคท่ีระบุไวขางตน 
                  (3)  ใบรับรองแพทยฉบับนี้ใหใชไดไมเกิน  15  วัน  นับแตวันท่ีตรวจรางกาย   
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ตราสถาบัน 

หนังสือรับรอง 
       
        
 หนังสือฉบับนี้ใหไวเพื่อรับรองวา...............................................เปน............................................... 

ตําแหนง..............................................สถานที่ทํางาน..........................................สังกัด............................................... 

เงินเดือน............................เร่ิมรับราชการหรือปฏิบัติราชการต้ังแตวันท่ี.................เดือน...................พ.ศ.................. 

จนถึงปจจุบัน 

 ออกให  ณ  วนัท่ี......................เดือน.........................................พ.ศ............................. 
 
 
      (ลงช่ือ).............................................................. 
                 (............................................................) 
       ตําแหนง...........................................................  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ ผูรับรองตองเปนผูบังคับบัญชาช้ันตนข้ึนไป 
 
 

 

 

 


