
 
ใบสมัครสมาชิก ชมรม STRONG Health money organization   ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเวียงสา 

 
 

เขียนท่ี………………………............................... 
 

                                                             วันท่ี……..…เดือน…………..…..พ.ศ……….......................... 
 
เรื่อง ขอสมัครสมาชิก กลุ่มองค์กรคุณธรรม โปร่งใส ตรวจสอบได้ 
 
เรียน ประธานคณะกรรมการ  กลุ่มองค์กรคุณธรรม โปร่งใส ตรวจสอบได้ 
 
     ข้าพเจ้า…………………………….….……… ต าแหน่ง………………..……………………….…… 
สังกัด………………………......................................................………เหตุผลการสมัคร…………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 มีความประสงค์จะสมัครเป็นสมาชิก กลุ่มองค์กรคุณธรรม โปร่งใส ตรวจสอบได้ โดยยินยอมปฏิบัติตาม กฎ ระเบียบ 

ข้อบังคับของกลุ่มทุกประการ 
 
 
         ลงช่ือ…………………………….. 
                                                                                (……………………………….. ) 
                                                                           ต าแหน่ง…………………………………. 
 
 
ความเห็นคณะกรรมการ 
 
                (    )  รับเป็นสมาชิก ต้ังแต่……………………………………………………………………….…เป็นต้นไป 
   (    ) ไม่รับเปน็สมาชิก เพราะ………………………………………………………………………… 
 
                                                                                        ลงช่ือ…………………………….. 
                                                                                            (……………………………….. ) 
                              ประธานคณะกรรมการกลุ่ม ฯ 
 
หมายเหตุ :  

- - เป็นข้าราชการ พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข  ลูกจ้างประจ า ลูกจ้างช่ัวคราว ใน
สังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเวียงสา  จังหวัดน่าน 

- สามารถเสียสละท างานเพื่อส่วนรวม  เห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม มากกว่าประโยชน์ส่วนตน 


