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  ใบสมัครสมาชิกสมาคมนักประเมินราคาอิสระไทย
รูปถ่าย 2 นิ้ว
2 ใบ

ประเภทบุคคลธรรมดา
									
วันที่___________________________________
ใบสมัครเลขที่____________________________	
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)_________________________________________________________อายุ___________ปี
สถานที่ทำงานปัจจุบัน (ชื่อบริษัท)____________________________________________________________________
ที่ตั้ง___________________________________________________________________________________________
โทรศัพท์____________________โทรสาร___________________Email______________________________________
บริษัทประกอบธุรกิจเกี่ยวกับ________________________________________________________________________

ประวัติส่วนตัว
วัน/เดือน/ปีเกิด_________________________________สัญชาติ____________________เชื้อชาติ_________________
บัตรประชาชนเลขที่______________________________วันออกบัตร________________ บัตรหมดอายุ_____________
ที่อยู่ปัจจุบัน____________________________________________________________________________________
โทรศัพท์______________________________โทรสาร_______________________Email________________________

ประวัติการศึกษา
	ระดับการศึกษา
	ชื่อสถาบัน
	ปีการศึกษาที่จบ
	สาขาวิชา

	อาชีวะศึกษา
	
	
	

	อนุปริญญา
	
	
	

	ปริญญาตรี
	
	
	

	ปริญญาโท
	
	
	

	อื่นๆ
	
	
	



ประวัติการทำงาน
	ปี พ.ศ.
	ชื่อสถานประกอบการ
	ตำแหน่ง
	ระยะงาน (ปี/เดือน)
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ประวัติการฝึกอบรม
	ชื่อสถาบันที่จัดฝึกอบรม
	วิชา
	ระยะเวลา

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



ผลงานทางวิชาชีพ
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ผลงานทางสังคมหรือตำแหน่งทางสังคม
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

มีความประสงค์จะขอสมัครเป็นสมาชิกสมาคมนักประเมินราคาอิสระไทย
ประเภท     	O สามัญ		ประเภท	O ก       O ข       O ค
	      	O วิสามัญ
· สมทบ
O กิตติมศักดิ์
เอกสารประกอบการสมัครได้แก่
- รูปถ่าย 2 นิ้ว จำนวน 2 ใบ	 (รูปอัด ห้ามปริ้นสีใส่กระดาษขาว)	- สำเนาทะเบียนบ้าน           - หนังสือรับรองประสบการณ์
- สำเนาบัตรประชาชน	 	- สำเนาวุฒิการศึกษา        - หนังสือรับรองการทำงาน
	
ลงชื่อ________________________ผู้สมัคร
บันทึกสมาคม
กรรมการสมาคมฯ ได้มีมติรับ  (นาย/นาง/นางสาว)________________________________________________________
ให้เป็นสมาชิกสมาคมฯ ประเภท_____________________________________________________________________
ให้หน่วยเลขที่สมาชิก________________ณ วันที่____________________โดยมีสิทธิ์และหน้าที่เช่นสมาชิกของสมาคมฯ ตามระเบียบข้อบังคับของสมาคมฯ ทุกประการ

ลงชื่อ				กรรมการฝ่ายนายทะเบียน
ลงชื่อ				คณะกรรมการบริหารสมาคม

[bookmark: _GoBack](บุคคล)

ทำที่  สมาคมนักประเมินราคาอิสระไทย

วันที่………………………………………………………..

เรียน  นายกสมาคมนักประเมินราคาอิสระไทย

ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)……………………………………..นามสกุล……….………………………อายุ………….ปี
อยู่บ้านเลขที่…………………ซอย……………………..………ถนน……….…………………….แขวง/ตำบล……………………
เขต/อำเภอ……………………………….จังหวัด…………………………………..รหัสไปรษณีย์………………………………….
สังกัด(บริษัท) …………………………………………………………… มีความประสงค์ขอให้สมาคมฯ พิจารณาและให้ความเห็นชอบให้เป็นสมาชิกประเภทบุคคลของสมาคมฯ และเพื่อประกอบคำร้องขอดังกล่าว บริษัทฯ ขอเรียนยืนยันว่าได้รับทราบและเข้าใจในเรื่องต่างๆ ดังต่อไปนี้

1. ข้าพเจ้า รับทราบและเข้าใจในการที่ผู้ประกอบวิชาชีพประเมินราคาฯ ในฐานะสมาชิกของสมาคมฯ จะต้องยึดมั่นที่จะประกอบวิชาชีพตามมาตรฐานและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพที่สมาคมฯ ได้ประกาศใช้เมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2548 ตลอดจนข้อปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ข้อบังคับของสมาคมฯ ทุกประการ

2. ข้าพเจ้า รับทราบและเข้าใจโดยตลอดแล้วว่าเป็นเอกสิทธิ์ของสมาคมฯ ในการให้ความเห็นชอบให้เป็นบริษัทประเมินราคาฯ ตลอดจนการเพิกถอนการให้ความเห็นชอบดังกล่าว ตามหลักเกณฑ์ ข้อบังคับ ของสมาคมฯ


ลงชื่อ………………………………………………..ผู้ขอ
(……………………..…………………………)
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