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                                                                                                                                             พส.ลต.๑


     ใบสมัครรับเลือกตั้งเป็นกรรมการแพทยสภา

        วาระ พ.ศ.๒๕๖๔ – ๒๕๖๖
                        ................................................................................






 
เขียนที่ ..............................................................





    วันที่ ......... เดือน ............................... พ.ศ. .........................
ข้าพเจ้า .......................................................................................................................... อายุ .................ปี 
สำเร็จการศึกษาจาก ............................................................................................ เมื่อปีพ.ศ. .....................
ขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม เลขที่ .................................................................
ออก ให้ ณ วันที่ ................ เดือน ..................................... พ.ศ. ...............................
สถานที่ปฏิบัติงานในปัจจุบัน .......................................................................................................................
ตำแหน่ง ..................................................................................... โทรศัพท์(ที่ทำงาน) .................................
โทรศัพท์มือถือ .................................................................. โทรสาร ............................................................
E-Mail address …………………..………………………………………………………

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า


๑. เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม


๒. เป็นผู้ไม่เคยถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาต หรือเพิกถอนใบอนุญาต


๓. เป็นผู้ไม่เคยถูกศาลสั่งให้เป็นบุคคลล้มละลาย
เป็นความจริง และขอสมัครเข้ารับเลือกตั้งเป็นกรรมการแพทยสภา วาระ พ.ศ.๒๕๖๔ - ๒๕๖๖





..................................................................... ผู้สมัคร





        ( .................................................................. )






            ตัวบรรจง






   ติดรูปถ่าย ขนาด 


   ๒ x ๒ ๑/๒ นิ้ว








