
Name (Mr./Miss/Mrs                                                                                           Surname                                                                                                     Age 

ส ำหรับสมำชิกสำมัญ ผู้รับรองคุณสมบัติ 
ขา้พเจา้ผูมี้รายช่ือขา้งล่างน้ี ขอรับรองว่าผูส้มคัรมีคุณสมบติั
ครบถว้นถูกตอ้งตามขอ้บงัคบัสมควรรับเขา้เป็น 
สามญั            วสิามญั           สถาบนันิติบุคคล 
 
ลงช่ือ .............................................................................. 
           ( ....................................................................... ) 
------------------------------------------------------------------- 
 อนุมติัเม่ือวนัท่ี ................. / .................. / ................. 
ลงช่ือ .............................................................................. 
           ( ....................................................................... ) 
ต าแหน่ง .......................................................................... 

 
 สมำคมหม้อน ้ำและภำชนะรับควำมดนัไทย 
 487 ซ.รำมค ำแหง 39 (ซ.เทพลีลำ 1) ถ.รำมค ำแหง แขวงพลับพลำ เขตวังทองหลำง กรุงเทพฯ 10310 
 เลขประจ ำตัวผู้เสียภำษี 0993000075226 โทร.0-61449-0555  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------- 
ใบสมคัรสมำชิก 

  วนัท่ี ............... เดือน ................................ พ.ศ. ................. 

ช่ือ (นาย/น.ส./นาง) .................................................. นามสกุล ......................................................................อายุ ...................... ปี 

วนั/เดือน/ปีเกิด ............................................สัญชาติ ................................ เช้ือชาติ ................................. ศาสนา .......................... 

สาขาวชิา  วศิวกรรมโยธา วศิวกรรมเคร่ืองกล วศิวกรรมไฟฟ้า วศิวกรรมเคมี 

 วศิวกรรมอุตสาหกรรม วศิวกรรมเหมืองแร่ วศิวกรรมส่ิงแวดลอ้ม อื่นๆ โปรดระบุ ........................ 

ความเช่ียวชาญเฉพาะดา้น (Specialized Field) ................................................................................................................................ 

เลขทะเบียนใบประกอบวชิาชีพวศิวกรรม ...................................................................................................................................... 

ท่ีอยู่ปัจจุบัน เลขท่ี ............................ หมู่ ...................... หมู่บา้น ..................................... ซอย ..................................................... 
ถนน ............................................ แขวง/ต าบล ...................................................... เขต/อ าเภอ ...................................................... 
จงัหวดั ............................................. รหสัไปรษณีย ์........................................... โทรศพัท ์............................................................ 
โทรสาร ................................................ มือถือ ......................................................... Email ........................................................... 

สถำนท่ีท ำงำนปัจจุบัน ..................................................................................................................................................................... 

เลขท่ี ............................... หมู่ ...................... หมู่บา้น ..................................... ซอย ....................................................................... 
ถนน ............................................ แขวง/ต าบล ...................................................... เขต/อ าเภอ ...................................................... 
จงัหวดั ............................................. รหสัไปรษณีย ์........................................... โทรศพัท ์............................................................ 
โทรสาร ................................................ มือถือ ......................................................... Email ...........................................................
หนงัสือและเอกสารของสมาคมฯ กรุณาส่งท่ี     บา้น       ท่ีท างาน 

 ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้ความขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ  
เม่ือไดเ้ป็นสมาชิกของสมาคมหมอ้น ้าและภาชนะรับความดนัไทย  
ขา้พเจา้จะปฏิบติัตนใหถู้กตอ้งตามระเบียบขอ้บงัคบัของสมาคมฯ  
อย่างเคร่งครัดและจะพยายามกระท าการช่วยเหลือ ส่งเสริม 
ความมุ่งหมายและความเจริญของสมาคมฯ โดยเต็มก าลงั 
 
ลงช่ือ ...................................................................... (ผูส้มคัร)  
ค่าบ ารุงสมาคมประเภท 
  วิสามญั 
  สามญั 
  สถาบนันิติบุคคล  



 
ค่ำสมัครสมำชิก ประเภทรำยปี 
   วิสามญั 300 บาท 
   สามญั 500 บาท 
   สถาบนัและนิติบุคคล 2,000 บาท 
  สมำชิกสำมญั ไดแ้ก่ ผูท่ี้ส าเร็จการศกึษาระดบัปริญญาตรี โท หรือ เอก ทางดา้นวิศวกรรมสาขา
เคร่ืองกล หรือสาขาอ่ืน ท่ีท างานเก่ียวขอ้งกบัหมอ้น ้ า และภาชนะรับความดนัจากสถาบนัอุดมศึกษาในประเทศหรือ
ต่างประเทศ หรือ ผูท่ี้เป็นสมาชิกวิสามญั มาเป็นเวลา 3 ปี อยา่งต่อเน่ือง 
  สมำชิกวสิำมญั ไดแ้ก่ ผูท่ี้มคุีณสมบติัขอ้ใด ขอ้หน่ึง ดงัต่อไปน้ี 
 - ผูท่ี้ส าเร็จการศกึษาระดบัปริญญาตรี ทางวิทยาศาสตร์ หรือสาขาอ่ืน ท่ีท างานเก่ียวขอ้งกบัหมอ้น ้ าและภาชนะ
รับความดนั 
 - ผูค้วบคุมหมอ้น ้ า ท่ีผา่นการอบรมจากหน่วยงานของรัฐ หรือสถาบนัการศึกษา หรือ หน่วยงานท่ีทางราชการ
ยอมรับ และคณะกรรมการบริหารมีความเห็นชอบ 
 - นิสิต นกัศึกษาท่ีก  าลงัศึกษาระดบัปริญญาตรีทางดา้นวิศวกรรมศาสตร์ข้ึนไป 
 - ผูส้นใจทัว่ไป 
  สมำชิกประเภทสถำบนั และนติบุิคคล ไดแ้ก่ หน่วยงานราชการ องคก์รท่ีเป็นนิติบุคคล หรือสถาน
ประกอบการท่ีท างานเก่ียวขอ้งกบัหมอ้น ้ าและภาชนะรับความดนั 

หลักฐำนกำรสมัครสมำชิก 
 1. ส าเนาบตัรประชาชน 
 2. ส าเนาใบประกอบวิชาชีพ (กว.) หรือ ส าเนาวุฒิการศกึษา 
 3. รูปถ่าย (ถา้มี) 

กำรช ำระเงนิ 
 โอนเงินเขา้บญัชี ในนาม “สมาคมหมอ้น ้ าและภาชนะรับความดนัไทย” 
 ธนาคารไทยพาณิชย ์สาขายอ่ยโรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน 
 ประเภท ออมทรัพย ์เลขท่ีบญัชี 254-206-0827 

ขั้นตอนกำรสมัคร 
 - กรอกขอ้มูลในแบบฟอร์มใบสมคัร (ดาวน์โหลดใบสมคัรไดท่ี้ www.thaiboiler.org) 
 - แนบเอกสาร ใบสมคัร หลกัฐานการสมคัร และหลกัฐานการโอนเงิน 
 ส่งมาท่ี Email: thaiboilerorg@gmail.com  
 

 
ตดิต่อสอบถำมได้ที ่

สมาคมหมอ้น ้ าและภาชนะรับความดนัไทย 
Email: thaiboilerorg@gmail.com    

 www.thaiboiler.org   โทร. 0-61449-0555 
 


