
ใบสมัครสมาชิก 

สหภาพแรงงานคอนแทคพอยท์ริโก้ประเทศไทย 

CONTECPOINT RICOH WORKERS’ UNION THAILAND 
หมายเลขสมาชิก............... 

รหัสพนักงาน..................... 

ชื่อ นาย/นาง/นางสาว................................................................  นามสกุล................................................................ ชื่อเล่น.................. เพศ............    อายุ.........ปี  

เกิดวันที่.........เดือน.................พ.ศ..............  เช้ือชาติ....................  สัญชาติ...........................  ศาสนา............................... ID LINE…………………………………………………….. 

บัตรประจำตัวประชาชน................................................................................  ออกให้ ณ. อำเภอ/เขต...............................................  จังหวัด............................................... 

ภูมิลำเนาเดิมเลขที่...............หมู่ที่.........  ตรอก/ซอย.........  ถนน............  ตำบล/แขวง...............................................................  อำเภอ........................................................ 

จังหวัด...................................โทร............................................. 

ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่...............หมู่ที่.........  ตรอก/ซอย.........  ถนน............  ตำบล/แขวง...............................................................  อำเภอ........................................................ 

จังหวัด...................................โทร............................................. 

ชื่อสถานที่ทำงาน........................................................................................... เลขที่ ............ หมู่ .......  ตำบล .......................... อำเภอ ................... จังหวัด …………………….. 

วันที่เข้างาน.........................            แผนก............................................................. 

บุคคลใกล้ชิดที่สามารถติดต่อได้ ชื่อ............................................. นามสกุล............................................ ความสัมพันธ์................................. ที่อยู่ปัจจบุันเลขที่...................... 

หมู่ที่........ ตรอก/ซอย......... ถนน........ ตำบล/แขวง.................................... อำเภอ......................................... จังหวัด...................................... โทร....................................... 

มีความยินดีสมัครเป็นสมาชกิสหภาพแรงงานคอนแทคพอยท์ริโก้ประเทศไทยและสัญญาว่าจะปฏบิัติ ตามระเบียบ 
ข้อบังคับของสหภาพแรงงานฯ ทุกประการ ทั้งนี้จะซื่อสัตย์และเชิดชูเกียรติของสหภาพแรงงานไว้อย่างมั่นคงตลอดไป 

 ค่าสมัครเข้าเป็นสมาชิก 100 บาท  ค่าบำรุงสหภาพแรงงานฯ 100/เดอืน        ค่าบำรุงสหภาพแรงงานฯ จ่ายรายปี 1,200/ปี  

                                                         ลงช่ือ..............................................ผู้สมัคร     

                                             ( .............................................................. ) 
                           วันท่ี ......... เดือน .......................... พ.ศ....................  

ลงช่ือ..............................................คณะกรรมการ/ผู้เริ่มก่อการ(ผู้รับรอง ) ลงช่ือ..............................................นายทะเบียน( ผูร้ับสมัคร ) 
( .............................................................. )    ( .............................................................. ) 

วันท่ี...................เดือน..........................พ.ศ...................     วันท่ี...................เดือน..........................พ.ศ...................   

ลงช่ือ..............................................เหรัญญิก( ผู้รบัเงิน ) 

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

วันท่ี...................เดือน..........................พ.ศ...................          

ประธานสหภาพแรงงานฯ พิจารณาเห็นสมควรให้รับ 

นาย/นาง/นางสาว.............................................................................................เข้าเป็นสมาชิกสหภาพแรงงานฯตามทะเบียนเลขท่ี รย.172/2564 
ตั้งแต่ วันท่ี.............เดือน..........................พ.ศ.....................เป็นต้นไป 

ลงช่ือ..............................................ประธาน( พิจารณาอนุมตัิ ) 

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

   วันท่ี........เดือน..........พ.ศ................. 

 
รูปถ่าย 

1 นิ้วจำนวน 2 ใบ 


