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เลขที่สมาชิก................................................ 
ใบสมัครสมาชิก
ชมรมพยาบาลและบุคลากรด้านจักษุไทย
THAI   OPHTHALMIC   NURSE   AND   STAFF   SOCIETY

www.tonss.org
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ชื่อ – สกุลภาษาไทย ( ตัวบรรจง )   นาย,นาง,นางสาว.......................................................................................................
ชื่อ – สกุลภาษาอังกฤษ (ตัวพิมพ์ใหญ่ )............................................................................................................................
เกิดวันที่.......................เดือน....................................พ.ศ....................อายุ..............ปี  ตำแหน่ง.........................................
ที่ทำงาน.........................................................................................................แผนก..........................................................
เลขที่.................................หมู่.................ตำบล/แขวง.............................................อำเภอ/เขต.........................................
จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย์..............................โทรศัพท์............................โทรสาร.........................
บ้านเลขที่.........................หมู่..................ตำบล/แขวง.............................................อำเภอ/เขต.........................................
จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย์..............................โทรศัพท์............................โทรสาร.........................
วุฒิการศึกษาสูงสุด................................................................................e-mail.................................................................
เลขที่ใบอนุญาตฯ.............................................................เลขที่สมาชิกสภาการพยาบาล.................................................
สถานที่จัดส่งเอกสาร
□ ที่บ้าน
□ ที่ทำงาน

สมัครสมาชิกตลอดชีพ   ค่าสมัคร 500 บาท    ใบเสร็จรับเงิน  เล่มที่..............เลขที่.................ลงวันที่...........................
สิ่งที่ต้องส่งมาด้วย

1.   ใบสมัครสมาชิก ( กรุณากรอกข้อมูลให้ครบทุกช่อง )    2.   รูปถ่ายขนาด   1   นิ้ว  จำนวน  1  รูป

3.   สำเนาบัตรประจำตัวสมาชิกสภาการพยาบาล
            4.   สำเนาวุฒิบัตรช่างเครื่องมือพิเศษ (ถ้ามี)
    5.  สำเนาใบนำฝากเงินของธนาคาร
	สำหรับผู้สมัคร
ลงชื่อ.....................................................................................
ว/ด/ป. ชำระเงิน............................จำนวนเงิน.......................
	สำหรับเจ้าหน้าที่
ลงชื่อผู้รับสมัคร....................................................................
ว/ด/ป. ชำระเงิน............................จำนวนเงิน.......................

	ตรวจสอบการลงทะเบียนสมาชิก
     ( กรอกใบสมัครครบถ้วน     ( ชำระเงินพร้อมรับใบเสร็จรับเงิน     ( ลงทะเบียนในฐานข้อมูลสมาชิกฯ


	สิทธิประโยชน์ของสมาชิก
1.   ได้รับจุลสารหรือวารสารของชมรมฯ ปีละ 1 ฉบับ

2.   Downloads เอกสารจากเว็บไซด์ของชมรมฯ (www.tonss.org  หรือ E-mail address : tonssthailand@gmail.com)

3.   ได้รับข่าวสารจากชมรมฯ ต่อเนื่อง ผ่านทางเว็บไซด์

4.   ได้รับส่วนลดในการเข้าร่วมประชุมวิชาการประจำปีตลอดระยะเวลาการเป็นสมาชิก





ติดภาพถ่าย
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