
 

 
แบบสํารวจขอมูลสมาชิกสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ สาขาภาคใต 

ที่จะเกษียณอายุราชการประจําปงบประมาณ  2563 

(หนวยงาน)........................................................................หมายเลขโทรศัพท.................................................... 

โปรดใหขอมูลท่ีเก่ียวกับพยาบาลท่ีจะเกษียณอายุราชการ ตั้งแตวันนี้ - วันท่ี  17 กรกฎาคม 2563 
 

ท่ี ช่ือ-สกุล เลขท่ีสมาชิกสมาคม
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ตําแหนง 
สถานท่ีปฏบัิติงาน 

หมายเลขโทรศัพทท่ี
สามารถติดตอได 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
หมายเหตุ  กรุณาสงแบบสํารวจขอมูล และ ประวัติผู เกษียณ พรอมแนบรูปถาย จํานวน 3 รูป                    

กลับไปยังสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ สาขาภาคใต ทางอีเมล ns.south@thainurse.org 
และแจงยืนยันทางโทรศัพท 08-9466-6516 
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ประวัติผูเกษียณอายุราชการประจําปงบประมาณ  2563 

พรอมแนบรูปถาย จํานวน 3 รูป 
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หมายเหตุ  กรุณาสงพรอมแนบรูปถายเพ่ือจัดทําวิดีทัศน จํานวน  3 รูป (กรุณาสงภาพเปนไฟล JPG และ

แบบฟอรมเปนไฟล WORD) ไปยังอีเมล ns.south@thainurse.org 
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