
     

รายการตรวจสอบใบสมัครของผู้ที่สมัครเป็นสมาชิกสมาคม 

 (ส ำหรับคณะท ำงำนเป็นผู้กรอก) 

 

ล ำดับที่__________ชื่อ___________________________นำมสกุล____________________________ 

 

สมำชิกประเภท           สำมัญ                     วิสำมัญ 

 

วุฒิกำรศึกษำ        ปวส.  สำขำ________________________ 

        ปริญญำตรี สำขำ________________________ 
 

ประสบกำรณ์ท ำงำนประเมินรำคำ____________ปี__________________เดือน 

หลักฐานการสมัคร 

_______๑. ใบกรอกข้อควำมสมบูรณ์ (แบบฟอร์มของสมำคม) 

    (พร้อมผู้รับรองเป็นสมำชิกสำมัญจ ำนวน ๒ คน) 

_______๒. รูปถ่ำยขนำด ๑ นิ้ว ๒ รูป 

_______๓. หนังสือรับรองวุฒิกำรศึกษำ 

_______๔. หนังสือรับรองประสบกำรณ์ (ระบุลักษณะของงำนด้วย) 

_______๕. หนังสือรับรองควำมประพฤติ 

_______๖. ส ำเนำบัตรประชำชน (รับรองส ำเนำถูกต้อง) 

_______๗. ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 

_______๘. ใบรับรองแพทย ์

_______๙. ส ำเนำบัตรประชำชน หรือบัตรสมำชิกสมำคมฯ ของผู้รับรอง จ ำนวน ๒ คน  

             (รับรองส ำเนำถูกต้อง) 
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_______๑๐. หนังสือให้ความยินยอม เก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล (CONSENT FORM)



ใบสมัครสมาชิกสมาคม 
 MEMBERSHIP APPLICATION FORM   
                                                                                                                                          

สมาคมผู้ประเมินค่าทรัพย์สินแห่งประเทศไทย 
THE VALUERS ASSOCIATION OF THAILAND 

 

สมำชิกประเภท        สำมัญ            วิสำมัญ 
Type of member                      Regular Member  Apprenticed Member 

 
ช่ือ–นำมสกุล (ไทย)______________________________(อังกฤษ)___________________________________ 
Name in Thai           Name in English 
วันเดือนปีเกิด__________________________________สถำนภำพสมรส____________สัญชำติ_____________ 
Birth Date                       Maritial  Status                       Nationality 
 

ช่ือสถำนท่ีท ำงำน_____________________________________________________________Organization 
ประเภทกิจกำร  ธนำคำร           บริษัทเงินทุนหลักทรัพย์    บริษัทเครดิตฟองซิเอร์ 
Business Type  Bank             Finance company      Credit foncier company 
 

              รำชกำร           บริษัทประเมินค่ำทรัพย์สิน          อื่นๆ__________________ 
   Governmental agency        Valuation company      Other (specified) 

ที่ตั้งสถำนท่ีท ำงำน____________________________________________________________________ 
 

Office Address     โทรศัพท_์________________โทรสำร______________Email________________________ 
   Telephone         Facsimile 
 

   Line id_________________ Facebook________________________________________ 
 

บ้ำนท่ีอยู่ปัจจุบัน__________________________________________________________________________ 
 

Home Address  โทรศัพท์_________________โทรสำร______________Email________________________ 
   Telephone       Facsimile 
 

 Line id_________________ Facebook________________________________________ 
 
ประวัติกำรท ำงำน (ระบุเริ่มตั้งแต่ต ำแหน่งปัจจุบัน)  Professional Appointment (Start from the Latest) 

ชื่อส ำนักงำน/หน่วยสังกัด  :  Organization ต ำแหน่งที่รับผิดชอบ  :  Position จ ำนวนปี  :  No. of Years 

   

   

   

   
 
 

ประสบกำรณ์ท ำงำนประเมินค่ำทรัพย์สิน         Valuation Experience 

ชื่อส ำนักงำน/หน่วยสังกัด  :  Organization ต ำแหน่งที่รับผิดชอบ  :  Position จ ำนวนปี  :  No. of Years 

   

   

   

   
 

 



 

ประวัติกำรศึกษำ              Education Background 

ชื่อโรงเรียน/วิทยำลัย/มหำวิทยำลัย : Institution คุณวุฒิ (ระบุวิชำหลัก): Degree and Major ปีที่จบ   :     Year Complete 

   

   

   

   

 
หลักสูตรพิเศษและกำรฝึกอบรมทำงวิชำชีพ           Valuation Professional Training 

ช่ือหลักสูตร สถำบัน ปีท่ีเข้ำรับกำรศึกษำ 

   

   

   

   

 
เป็นสมำชิกของสมำคมอื่นๆ (ถ้ำมีต ำแหน่งโปรดระบุด้วย)   Membership of other professional institutions (Position specified) 
___________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อควำมที่เขียนข้ำงต้นเป็นควำมจริง 
และข้ำพเจ้ำทรำบวัตถุประสงค์และกิจกรรมของสมำคมฯ 
แล้ว  ยินดีที่จะปฏิบัติตำมระเบียบข้อบังคับของสมำคมฯ    
ทุกประกำร จึงขอสมัครเป็นสมำชิกของสมำคมฯ 
 
 

 ช่ือผู้สมัคร___________________________ 
 Applicant (___________________________)  
 

สมำชิกแนะน ำ 1.__________________________ 
Member Introducing  (______________________________) 
 

  2._______________________________ 

    (______________________________) 

 

I hereby certify that the above information is true and 
Valid and I thoroughly know the objectives and activities 
Of the Valuers Association of Thailand (VAT). And I will 
follow all the laws and regulations governed the VAT. 
Therefore, I shall apply for the membership of the VAT. 
 

 วันท่ีสมัคร___________________________ 
 Date of Application 
 

 สมำชิกสำมัญเลขท่ี_____________________ 
 VAT Member No. 
 

 สมำชิกสำมัญเลขท่ี_____________________ 
 VAT Member No. 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำท่ี : For Official Uses Only รำยกำรเปลีย่นแปลง : Special Notes and Changes 

 ผ่ำนกำรพิจำรณำของคณะกรรมกำรบริหำรสมำคม 
       เมื่อวันท่ี_______________________Approval Date 

 

 

 ใบเสร็จรับเงินเลขท่ี_________________Receipt No. 
       ลงช่ือ___________________นำยทะเบียน (Registra) 

 

 
 
 

 



 
 

 
 
 
 
 

หนังสือใหค้วามยินยอม เก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล (Consent Form) 
 

       วันที_่______________________________ 

  ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว _______________________________เลขบัตรประจำตัว
ประชาชน____________________ ขอให้ความยินยอมในการเก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล
ของข้าพเจ้า สำหรับสถานะการเป็นสมาชิกของสมาคมผู้ประเมินค่าทรัพย์สินแห่งประเทศไทย “สมาคม”  
ประเภท________________เลขที_่_______________  

ทั้งนี้ ก่อนการแสดงเจตนา ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารชี้แจงข้อมูล หรือได้รับคำอธิบายจากสมาคม
ผู้ประเมินค่าทรัพย์สินแห่งประเทศไทย ถึงวัตถุประสงค์ในการเก็บรวบรวม ใช้หรือเปิดเผย (“ประมวลผล”) 
ข้อมูลส่วนบุคคล และมีความเข้าใจดีแล้ว 

  ข้าพเจ้าให้ความยินยอมด้วยความสมัครใจ ปราศจากการบังคับหรือชักจูง และข้าพเจ้าทราบ
ว่าข้าพเจ้าสามารถถอนความยินยอมนี้เสียเมื่อใดก็ได้ เว้นแต่ในกรณีมีข้อจำกัดสิทธิตามกฎหมายหรือตาม
เงื่อนไขข้อตกลงระหว่างข้าพเจ้ากับ “สมาคม” ในส่วนที่ยังเป็นประโยชน์กับข้าพเจ้าอยู่  

  กรณีที่ข้าพเจ้าประสงค์จะขอถอนความยินยอม ข้าพเจ้าทราบว่าการถอนความยินยอมจะมี
ผลทำให้ไม่สามารถดำรงสถานะของการของการเป็นสมาชิกของ”สมาคม” หรือ ข้าพเจ้าอาจไม่ได้รับความ
สะดวกในการใช้บริการของ”สมาคม” หรือ ไม่สามารถเข้าถึงฟังก์ชันการใช้บริการบางอย่างของ”สมาคม”ได้  
และข้าพเจ้าทราบว่าการถอนความยินยอมดังกล่าว ไม่มีผลกระทบต่อการประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลที่ได้
ดำเนินการเสร็จสิ้นไปแล้วก่อนการถอนความยินยอม 

 

ลงชื่อ…………………………….......……………….……. 

                                                                                 (…..………………………………………….……...) 


