
 
*** เอกสารและหลกัฐานประกอบการสมัครสมาชิก ช.พ.ส. *** 

หลักฐานของผู้สมัคร ช.พ.ส. 
1. ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิก ชพส. ตามแบบ ชพส. 1 
2. บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรประจําตัวพนักงานของรัฐ 
3. สําเนาทะเบียนบ้าน 
4. สําเนาทะเบียนการสมรส (พร้อมฉบบัจริง) 
5. สําเนาใบสําคัญการเปลี่ยนช่ือ –ช่ือสกุล (ถ้ามี) 
6. ใบรับรองแพทย์ของผู้สมัครตามแบบ ชพส.2 ไม่เกิน 15 วัน นับต้ังแต่วันท่ีแพทย์ทําการตรวจ

จนถึงวันย่ืนใบสมัคร 
7. เงินค่าสมัครและเงินสงเคราะห์ล่วงหน้า 

-   อายุไม่เกิน  35 ปี        จํานวนเงิน     650  บาท  
-   อายุเกิน   35 - 55  ปี   จํานวนเงิน  6,600  บาท  
-   อายุเกิน   55 - 60  ปี   จํานวนเงิน  8,600  บาท  

หลักฐานคู่สมรสของผู้สมัคร (บคุลากรทางการศกึษา) 
1. สําเนาบัตรข้าราชการ หรือบัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรประจําตัวพนักงานของรัฐ 
2. สําเนาทะเบียนบ้าน 
3. สําเนาใบเปลี่ยนช่ือ – สกุล (ถ้ามี) 
4. หนังสือรับรองของผู้บังคับบัญชาจากหน่วยงานท่ีสังกัด ตามแบบท่ีกําหนดในใบสมัคร 
5. สําเนาคําสั่งบรรจุแต่งต้ังให้ดํารงตําแหน่ง  หรือสําเนา ก.พ 7    
6. กรณีดํารงตําแหน่ง พนักงานราชการ หรือลูกจ้างช่ัวคราว ให้แนบสัญญาจ้าง 
7. กรณีเป็นครูสังกัดโรงเรียนเอกชน ให้แนบสําเนาสมุดประจําตัวครู (พร้อมตัวจริง) หรือใบอนุญาต

ให้เป็นครู   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



ชพส. 1 
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                                                                                          เขียนที่ ……………….…..………………………… 
 วันที่ …….…  เดือน …………………………พ.ศ. ……….…….. 

  
 1. ข้อมูลของคู่สมรสของผู้สมัครสมาชิก ช.พ.ส. 
 (1)  ชื่อ  นาย/นาง/นางสาว ……..……………..………… ....……............ เกิดวันท่ี ......... เดือน ....................พ.ศ…….......... 

เลขบัตรประจําตัวประชาชน ����-���� ���� ���� ����-���� ���� ���� ���� ����-���� ����-����เลขท่ีบัตรเจ้าหน้าท่ีของรัฐ........  
(2)  ดํารงตําแหน่งหรือปฏิบัตหิน้าท่ี 
 � สมาชิกคุรุสภา           � คณาจารย ์  � ครู       � ผู้บริหารสถานศึกษา 
 � ผู้บริหารการศึกษา           � บุคลากรทางการศึกษา � ผู้ปฏิบตัิงานด้านการศึกษา 
 � ลูกจ้างประจํา                      � ลูกจ้างชั่วคราว  � อ่ืน ๆ  (ระบุตาํแหน่ง) ............................... 
(3)  สถานท่ีปฏิบตัิงาน (สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา ............................. เขต...........อําเภอ....................จังหวัด.….......…...) 
ชื่อหน่วยงาน /สถานศึกษา ………………..................……………………..…...... สังกัด …..…………..………… เลขท่ี …..................... 

           ถนน ………………….…………. แขวง/ตําบล ……………………..………….......... เขต/อําเภอ …………………..…………….………...……                                 
 จังหวัด ………………..………….……..…… รหัสไปรษณีย์ ………………………… โทรศัพท์ …………………………………..…..……………. 
  
 2. ข้อมูลของผู้สมัครเป็นสมาชิก ช.พ.ส. 
 (1)  ข้าพเจ้า  นาย/นาง/นางสาว…………………………..……......... นามสกุล …………................................ อาย ุ....................ปี 

เลขบัตรประจําตัวประชาชน ����-���� ���� ���� ����-���� ���� ���� ���� ����-���� ����-����   
เกิดวันท่ี..........เดือน................................พ.ศ....................  จดทะเบียนสมรส  ณ  อําเภอ / เขต ......................................... 
เลขท่ีทะเบียนสมรส....................................................จังหวัด............................................................... 
(2)  ท่ีอยู่ปัจจุบัน 
บ้านเลขท่ี ……..…..……..... หมู่ท่ี ....................... ซอย ……….…………..……………….... ถนน ..............………………………………... 
แขวง/ตําบล .....…………………............. เขต/อําเภอ …………………………………................... จังหวัด ………………………………… 
รหัสไปรษณีย ์…..………..…………… โทรศัพท์ …………………..……………………….…………….  
(3)  ข้าพเจ้า (ผู้สมัครสมาชิก ช.พ.ส.)  และคู่สมรสได้รับทราบและเข้าใจวัตถุประสงค์ของระเบียบสํานักงานคณะกรรมการ 
ส่งเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครูและบุคลากรทางการศึกษา  ว่าด้วยการฌาปนกิจสงเคราะห์ช่วยเพ่ือนครู  และ
บุคลากรทางการศึกษา  ในกรณีคู่สมรสถึงแก่กรรม พ.ศ. 2550  แล้ว  มีความประสงค์สมัครเป็นสมาชิก ช.พ.ส.  โดย
ยินยอมปฏบัิตติามระเบียบดังกล่าวทุกประการ 

/ (4) ข้าพเจ้า....   
 
 
 
 

โปรดเขียนตัวบรรจง 
และกรอกข้อมูลให้ครบทกุช่อง 

 

 
 กรณีปกต ิ
���� กรณีพิเศษ  (ไม่เคยเป็นสมาชิก) 
     � อายุเกิน  35 – 55  ปีบริบูรณ์ 
     � อายุเกิน  55  ปีบริบูรณ์ -  60  ปี  
 กรณีพิเศษ  (เคยเป็นสมาชิก) 
     � อายุไม่เกิน  55  ปีบริบูรณ์ 
     � อายุเกิน  55  ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 
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(4)  ข้าพเจ้าไดช้ําระเงินค่าสมัคร  และเงินสงเคราะห์ล่วงหน้ารวมเป็นเงินท้ังส้ิน ......................................................... บาท 
ตัวอักษร  (......................................................................................................) 
(5)  ข้าพเจ้าได้รับทราบและเข้าใจวัตถุประสงค ์ ของระเบียบสํานักงานคณะกรรมการส่งเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครู 
และบุคลากรทางการศึกษา ว่าด้วยการฌาปนกิจสงเคราะห์ช่วยเพ่ือนครูและบุคลากรทางการศึกษาในกรณีคูส่มรสถงึแก่
กรรมมีความประสงคส์มัครเป็นสมาชิก ช.พ.ส. โดยยินยอมปฏิบตัิตามระเบียบดงักล่าวทุกประการ 

 
 

                 ลงชื่อ ………………………………………….…… ผู้สมัครสมาชิก ช.พ.ส.  
                                                       ( ………………………………………….… )   
 
 

 สําหรับเจ้าหน้าที ่
      ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผู้สมัครเป็นผู้มีคุณสมบัติในการสมัครเป็นสมาชิก ช.พ.ส.  และได้แนบหลักฐาน 

ประกอบการสมัครครบถ้วน  พร้อมชําระเงินค่าสมัคร  และเงินสงเคราะห์ล่วงหน้า  ตามระเบียบสํานักงานคณะกรรมการ 
ส่งเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครูและบุคลากรทางการศึกษา  ว่าด้วยการฌาปนกิจสงเคราะห์ช่วยเพ่ือนครู  และ
บุคลากรทางการศึกษา  ในกรณีคู่สมรสถึงแก่กรรม และประกาศคณะกรรมการ ช.พ.ส. เร่ืองการเปิดรับสมัครสมาชิก 
ช.พ.ส. หรือเร่ืองการเปิดรับสมัครสมาชิก ช.พ.ส. เป็นกรณีพิเศษแล้วแต่กรณี   

 
 

            ลงชื่อ ….…………………………………………………………. 
                          ( นายเฉลิมพล   จันทร์สุริยะ )   

                  ตําแหน่ง        เจ้าหน้าท่ีปฏิบตัิการ 
 
 
คําส่ัง          �  อนุมัติรับเข้าเป็นสมาชิก ช.พ.ส.  ตั้งแต่วันท่ี ………………………..……………………………………….............. 

         �  ไม่อนุมัติ  เน่ืองจาก ……………………………….………………………………………………………….………………. 
 

            ลงชื่อ .................……………………………………………. 
                             ( นายพิมล  ยังบุญช่วย )   

           �  ประธานกรรมการ ช.พ.ส. 
� ผู้อํานวยการ สกสค. กทม. / จังหวัด ลําปาง 

 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้มีอํานาจอนุมัติ  ( แล้วแต่กรณี ) 
 ผอ. สนง. สกสค. จังหวัด 
 ผอ. สนง. สกสค. กรุงเทพมหานคร 
 ประธานกรรมการ ช.พ.ส. 

 



ชพส. 4/1 

 
 
 
 
 

 

 

หนังสือรับรองของคู่สมรสของผู้สมัครสมาชิก ช.พ.ส. 

 

  หนังสือฉบบัน้ีให้ไว้เพื่อรับรองว่า  นาย /  นาง/ นางสาว.......................................................................... 

ตําแหน่ง..........................................................................สถานที่ทํางาน............................................................................... 

.............................................................................................................................................................................................. 

สังกัด.......................................................................................................อัตราเงินเดือน.............................................. บาท   

เริ่มรับราชการหรอืปฏิบัติงานต้ังแต่วันที่.................เดือน..................................พ.ศ..................จนถึงปัจจุบัน 

 ออกให้  ณ  วันที่......................เดือน.........................................พ.ศ............................. 
 
 
                   (ลงช่ือ).............................................................. 
                          (...............................................................) 
                 ตําแหน่ง..............................................................  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ ผู้รบัรองต้องเป็นผู้บงัคับบญัชาช้ันต้นข้ึนไปและประทบัตราสถาบัน 
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ชพส. 2 
 

 

 

 

ใบรับรองแพทย์ 
                                      (สมัครสมาชิก ช.พ.ส. กรณีปกติ  อายุไม่เกิน 35 ปีบรบิูรณ์) 

                                                                                                      สถานท่ี ............................………………………… 
         วันท่ี…………  เดือน .....…..……………….. พ.ศ. ….…..……..… 

 
  ข้าพเจ้า  นายแพทย ์/ แพทยห์ญงิ (1)……………..………………………………………………………………………………………… 
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม  เลขท่ี……………………………………………................................................... ได้ทําการตรวจร่างกาย 
นาย / นาง / นางสาว ..…………………………..….................................... เม่ือวันท่ี ........... เดือน .............................. พ.ศ. …………........ 
ปรากฏว่า .............................................................................................................................................................................................. 
 
  นาย / นาง / นางสาว .............................................................................................. ไม่เป็นผู้มีร่างกายทุพพลภาพ 
จนไม่สามารถปฏิบตัิหน้าท่ีได้  ไร้ความสามารถหรือจิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ และปราศจากโรคเหล่าน้ี 

(1)   โรคเร้ือนในระยะติดต่อ หรือระยะท่ีปรากฎอาการเป็นท่ีรังเกียจแก่สังคม 
(2)   วัณโรคในระยะอันตราย 
(3)   โรคเท้าชา้งในระยะท่ีปรากฎอาการเป็นท่ีรังเกียจแก่สงัคม 
(4)   โรคตดิยาเสพติดใหโ้ทษ 
(5)   โรคพิษสุราเร้ือรัง 
  
สรุปความเห็นและข้อแนะนําของแพทย์ (2) …………………………………………….………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

          ลงชื่อ ....………………………………………….……….  แพทย์ผูทํ้าการตรวจร่างกาย 
                    ( ………………………………………………...…. ) 
 
 
 
หมายเหตุ    (1)  ต้องเป็นแพทย์ซ่ึงได้ขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

(2) ให้แสดงว่าเป็นผู้มีร่างกายสมบูรณ์เพียงใด ปราศจากโรคหรือหายจากโรคท่ีระบุไว้ขา้งต้น 
(3) ใบรับรองแพทย์ฉบับน้ีให้ใช้ได้ไม่เกิน 15 วัน  นับแตวั่นท่ีตรวจร่างกาย 

 
 

 
 



ชพส. 2 
 

 

 

ใบรับรองแพทย์ 
                                   (สมัครสมาชิก ช.พ.ส. กรณีพิเศษ อายุเกิน 35 ปี  แต่ไม่เกิน 60 ปี) 

                                                                                                      สถานท่ี ............................………………………… 
         วันท่ี…………  เดือน .....…..……………….. พ.ศ. ….…..……..… 

 
  ข้าพเจ้า  นายแพทย ์/ แพทยห์ญงิ (1)……………..………………………………………………………………………………………… 
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม  เลขท่ี……………………………………………........................  สถานท่ีประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือ 
สถานท่ีปฏบัิตงิานประจํา  หรืออยูท่ี่ ..................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................... 
ได้ทําการตรวจร่างกาย นาย / นาง / นางสาว ..…………………………..…................................................................................................. 
เลขประจําตัวประชาชน    � �  � �  � �  � �  � �  � �  �  
สถานท่ีอยู่ท่ีสามารถติดต่อได ้............................................................................................................................................................... 
เม่ือวันท่ี ........................... เดือน ................................................ พ.ศ. ...............................  เรียบร้อยแล้ว 
ขอรับรองว่า นาย / นาง / นางสาว ......................................................................................................................... ไม่เป็นโรคต่อไปน้ี 

(1) วัณโรคในระยะแพร่กระจายเชื้อ 
(2)  โรคเท้าช้างในระยะท่ีปรากฏอาการเป็นท่ีรังเกียจแก่สังคม 
(3)  โรคติดยาเสพตดิให้โทษ 
(4)  โรคพิษสุราเร้ือรัง 
(5)  โรคมะเร็งระยะสุดท้าย 
(6) โรคตดิต่อร้ายแรงหรือโรคเร้ือรังท่ีปรากฏอาการเด่นชัด หรือรุนแรง 

                            ......................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................... 
  ถ้าหากจําเป็น สํานักงาน ช.พ.ส. อาจระบุใหแ้พทยทํ์าการตรวจหาโรคเพ่ิมเติม  

สรุปความเห็นและข้อแนะนําของแพทย์ (2) …………………………………………….………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

       ลงชื่อ ....……………………………………….. แพทย์ผูต้รวจร่างกาย 
                 ( …………………………………….…. ) 
 
หมายเหตุ    (1)  ต้องเป็นแพทย์ซ่ึงได้ขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมโรงพยาบาลภาครัฐ  หรือ 

     สถานพยาบาลของ  สกสค.  เท่าน้ัน 
(2)  ให้แสดงว่าเป็นผู้มีร่างกายสมบูรณ์เพียงใด 
(3)  ประทับตราของโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลด้วย 
(4)  ใบรับรองแพทยฉ์บับน้ีให้ใช้ได้ไม่เกิน  15  วัน  นับแต่วันท่ีตรวจร่างกาย 
 



 
   

 

 

                                                     

                                         ประกาศคณะกรรมการ  ช.พ.ส.   
                            เรือ่ง การเปิดรับสมัครสมาชิก ช.พ.ส. เป็นกรณพีิเศษ   
                            เนือ่งในโอกาสครบรอบ  60 ปี  ของสํานกังาน ช.พ.ค. 
                                                     ------------------------------- 

อาศัยอํานาจตามความในข้อ  9  แห่งระเบียบสํานักงานคณะกรรมการสง่เสรมิสวัสดิการและสวัสดิภาพครู
และบุคลากรทางการศึกษา  ว่าด้วยการฌาปนกิจสงเคราะหช่์วยเพื่อนครูและบุคลากรทางการศึกษาในกรณีคู่สมรสถึงแก่
กรรม  พ.ศ. 2550  และฉบับที่แก้ไขเพิ่มเติม  ประกอบกับมติคณะกรรมการ  ช.พ.ส.                             ครั้งที่  
3/2554  วันที่  12  มีนาคม  2554  จึงออกประกาศเพื่อรบัสมัครสมาชิก ช.พ.ส.  เป็นกรณีพิเศษ  ดังน้ี   
  ข้อ  1  ประกาศน้ีเรียกว่า “ประกาศคณะกรรมการ  ช.พ.ส.  เรื่องการเปิดรับสมาชิก  ช.พ.ส.เป็นกรณี
พิเศษ  เน่ืองในโอกาสครบรอบ  60  ปี  ของสํานักงาน  ช.พ.ค.” 
  ข้อ  2  ประกาศน้ีให้ใช้บังคับระหว่างวันที่  1  มิถุนายน ถึงวันที่  30  กันยายน  2554   
  ข้อ  3  บรรดาคําสั่ง  หลกัเกณฑ์  และวิธีการปฏิบัติอื่นใดทีก่ําหนดไว้แล้วในประกาศน้ี  หรือซึง่ขัดหรอื
แย้งกับประกาศน้ีให้ใช้ประกาศน้ีแทน 
  ข้อ  4  ผู้ที่ไม่เคยเป็นสมาชิก ช.พ.ส.  มาก่อน  และประสงค์จะเป็นสมาชิก ช.พ.ส.  ต้องมีอายุเกินสามสบิ
ห้าปี  แต่ไม่เกินหกสบิปี  นับถึงวันที่  31  ธันวาคม  2554 
  ข้อ  5  ผู้ที่เคยเป็นสมาชิก  ช.พ.ส.  แล้วถูกถอนช่ือ  หรือลาออก  ให้มีสทิธิสมัครเข้าเป็นสมาชิกช.พ.ส.  
ตามประกาศน้ีได้  แต่ต้องมีระยะเวลาการถูกถอนช่ือหรอืลาออกไม่น้อยกว่า  1  ปี  นับจากวันที่ประธานกรรมการ ช.พ.ส.  
มีคําสั่งอนุมัติให้ออกจากสมาชิกภาพ ช.พ.ส.  จนถึงวันที่ผูส้มัครย่ืนใบสมัคร  โดยไม่จํากัดอายุของผู้สมัครทีเ่คยเป็นสมาชิก 
ช.พ.ส. 
  การนับอายุการเป็นสมาชิก ช.พ.ส. ของผูท้ี่เคยเป็นสมาชิกมาก่อนให้เริ่มนับต้ังแต่วันที่ประธานกรรมการ 
ช.พ.ส. หรือผู้อํานวยการ  สกสค. จังหวัด  มีคําสั่งรบัเข้าเปน็สมาชิกในครั้งน้ี  โดยไม่นับอายุการเป็นสมาชิกต่อเน่ืองจากการ
เป็นสมาชิก ช.พ.ส. ครัง้ก่อน 
  ข้อ  6  ผู้สมัครต้องชําระเงินค่าสมัครและเงินสงเคราะห์ล่วงหน้า  ดังน้ี 
           6.1  ค่าสมัคร 
        คนละหน่ึงร้อยบาท  ซึ่งเงินจํานวนน้ีไม่คืนให้ผูส้มัครไม่ว่ากรณีใด ๆ  
           6.2  เงินสงเคราะห์ล่วงหน้า 
        ก.  ผู้สมัครตามข้อ  4  ที่มีอายุเกินสามสบิห้าปีแต่ไม่เกนิห้าสบิห้าปี  (นับถึงวันย่ืนใบสมัคร)  
คนละหกพันห้าร้อยบาท  ผู้สมัครที่มอีายุเกินห้าสบิห้าปีแต่ไม่เกินหกสบิปี  (นับถึงวันที่  31       ธันวาคม  2554)  คนละ
แปดพันห้าร้อยบาท 
        ข.  ผู้สมัครตามข้อ  5  ที่มีอายุไม่เกินห้าสบิห้าปี  (นับถึงวันย่ืนใบสมัคร)คนละหกพันห้าร้อย
บาท  ผู้สมัครทีม่ีอายุเกินห้าสบิห้าปีข้ึนไปคนละแปดพันห้ารอ้ยบาท 
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        เงินสงเคราะหล์่วงหน้าน้ีให้เก็บครั้งเดียวเพื่อสํารองไว้เปน็ค่าจัดการศพ  และเงินสงเคราะห์
ครอบครัว  โดยจะคืนให้ต่อเมื่อพ้นจากสมาชิกภาพ ช.พ.ส. เท่าที่สมาชิกผู้น้ันไม่ตกอยู่ในความผูกพัน 
ที่จะต้องจ่ายเงินสงเคราะห์ตามทีจ่่ายไว้ล่วงหน้า  ในกรณีดังน้ี 
        (1) ขาดคุณสมบัติการเป็นสมาชิก ช.พ.ส. 
        (2) สิ้นสุดจากสมาชิกภาพ  ช.พ.ส. 
  ข้อ  7  ผู้สมัครเป็นสมาชิก ช.พ.ส.  ต้องย่ืนใบสมัคร  พร้อมเอกสารประกอบการสมัครตามแบบ  ท้าย
ประกาศน้ี  ในวันและเวลาราชการด้วยตนเองต่อหน้าเจ้าหน้าที่  ณ  สํานักงาน ช.พ.ส.  หรือสํานักงาน  สกสค.  จังหวัด / 
กรุงเทพมหานคร  แล้วแต่กรณี 
  ข้อ  8  คุณสมบัติของผูส้มัครและเอกสารหลักฐานที่ใช้ในการสมัคร 
           8.1  ผู้สมัครต้องมีคุณสมบัติตามข้อ 9  แห่งระเบียบ  ช.พ.ส.  พ.ศ. 2550  และฉบับที ่
แก้ไขเพิ่มเติม  โดยให้ย่ืนใบสมัครพร้อมเอกสารหลกัฐานประกอบการสมัคร   

     (1) สําเนาทะเบียนบ้าน 
                 (2) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรประจําตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐหรือประจําตัวคร ู
                 (3) ใบรับรองแพทย์ตามแบบ  ชพส.2  หรือมีข้อความครบถ้วนตามแบบ  ชพส.2 
                 (4) หนังสือรบัรองของผูบ้ังคับบัญชาหรือหน่วยงาน  ซึ่งแสดงว่าคู่สมรสของผู้สมัคร        
เป็นผู้ดํารงตําแหน่งหรือปฏิบัติหน้าที่ตามข้อ  9 แห่งระเบียบ ช.พ.ส.  พ.ศ. 2550  และฉบับที่แก้ไขเพิม่เติม   
                 (5) สําเนาใบสําคัญการสมรส      
                 (6) สําเนาใบสําคัญการเปลี่ยนช่ือ – สกุล  (ถ้ามี) 
        (7) สําเนาคําร้องการใช้คํานําหน้านามเดิม  และช่ือสกลุเดิม  กรณีจดทะเบียนสมรส ตาม
กฎหมายใหม ่

    ให้นําเอกสารฉบบัจริงตาม  (2)  (5)  (6)  และ (7)  มาแสดงต่อหน้าเจ้าหน้าที่ในวันสมัคร
ด้วย 

         8.2  ผู้สมัครทีเ่ป็นคู่สมรสของผูร้ับใบอนุญาตหรือผูจ้ัดการ  หรือผูบ้รหิาร  หรือผูส้อนของโรงเรียน
นอกระบบตามพระราชบัญญัติโรงเรียนเอกชน  พ.ศ.  2550  นอกจากต้องปฏิบัติตามความในข้อ  8.1 แล้ว  ต้องย่ืน
เอกสารหลักฐานของคู่สมรสดังต่อไปน้ีประกอบการสมัครด้วย   
                  (1) สําเนาหนังสอือนุญาตใหจ้ัดต้ังโรงเรียน  รบัรองสําเนาโดยผูร้ับใบอนุญาต 
                  (2) สําเนาคําสั่งแต่งต้ัง  หรอืเอกสารหลักฐานที่แสดงว่าคู่สมรสของผู้สมัครเป็นหรือปฏิบัติ
หน้าที่ผูร้ับใบอนุญาต  หรือผูจ้ัดการ  หรือผู้บริหาร  หรือผู้สอน  แล้วแต่กรณี 
                  (3) สําเนาสัญญาจ้าง  หรือเอกสารหลักฐานทีแ่สดงว่าโรงเรียนจ้างให้คู่สมรสของผู้สมัคร
ปฏิบัติหน้าที่และเอกสารหรือสัญญาจ้างน้ันต้องมกีําหนดเวลาจ้างต่อเน่ืองกันไม่น้อยกว่าหน่ึงป ี

      ให้นําเอกสารฉบบัจริงตาม  (3)  มาแสดงต่อหน้าเจ้าหน้าที่ในวันสมัครด้วย 
8.3  ผู้สมัครทีเ่ป็นคู่สมรสของเจ้าหน้าทีห่รือลูกจ้างของสมาคมการฌาปนกจิในสหกรณ์ 

ออมทรัพย์ครู  นอกจากต้องปฏิบัติตามข้อ  8.1 แล้ว  ต้องย่ืนสําเนาเอกสารหลักฐานของคู่สมรสดังต่อไปน้ี  ประกอบการ
สมัครด้วย   
                   (1) สําเนาคําสั่งแต่งต้ังให้คู่สมรสของผูส้มัครเป็นเจ้าหน้าทีห่รอืลูกจ้างหรอืหนังสือรับรอง
การเป็นเจ้าหน้าทีห่รือลกูจ้าง  ของคู่สมรสของผูส้มัคร 
                   (2) สําเนาสัญญาจ้าง  หรือเอกสารหลกัฐานทีแ่สดงว่าหน่วยงานจ้างให้คู่สมรสของผูส้มัคร
ปฏิบัติหน้าที ่และเอกสารหรือสัญญาจ้างน้ันต้องมีกําหนดเวลาจ้างต่อเน่ืองกันไม่น้อยกว่าหน่ึงป ี

       ให้นําเอกสารฉบับจรงิตาม  (2)  มาแสดงต่อหน้าเจ้าหน้าที่ในวันสมัครด้วย 
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           8.4  ผู้สมัครที่เป็นคู่สมรสของลูกจ้างประจํา  ลูกจา้งช่ัวคราว  หรือที่เรียกช่ือเป็นอย่างอื่น 
ที่ปฏิบัติงานด้านการศึกษาในสงักัดกระทรวงศึกษาธิการ  กระทรวงวัฒนธรรม  กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา                 
สํานักนายกรัฐมนตรี  องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและหน่วยงานที่อยู่ในกํากบักระทรวงศึกษาธิการ  นอกจากปฏิบัติตาม
ความในข้อ  8.1  แล้ว  ต้องย่ืนเอกสารหลักฐานของคู่สมรสดังต่อไปน้ี   ประกอบการสมัครด้วย   
                    (1) สําเนาคําสั่งมอบหมายงานหรือหนังสือรบัรองว่าคู่สมรสของผูส้มัครเป็นผู้ปฏิบัติหน้าที่
เกี่ยวกับการจัดการศึกษา 
                    (2) สําเนาคําสั่งบรรจุและแต่งต้ัง  หรอืสญัญาจ้าง  หรือเอกสารหลกัฐานที่แสดงว่า
หน่วยงานจ้างให้คู่สมรสของผู้สมัครปฏิบัติหน้าที่และเอกสารหรือสญัญาจ้างน้ันต้องมีกําหนดเวลาจ้างต่อเน่ืองกันไม่น้อยกว่า
หน่ึงป ี

       ให้นําเอกสารฉบับจรงิตาม  (2)  มาแสดงต่อหน้าเจ้าหน้าที่ในวันสมัครด้วย  
           8.5  คู่สมรสของผู้สมัครทีเ่คยเป็นสมาชิกคุรุสภา  นอกจากต้องปฏิบัติตามความในข้อ 8.1 

ยกเว้น (4) แล้วต้องย่ืนเอกสารหลักฐานของคู่สมรสของผู้สมคัรดังต่อไปน้ีประกอบการสมัครด้วย   
                    (1) สําเนาบัตรประจําตัวสมาชิกคุรสุภาประเภทตลอดชีพ  หรือสําเนาใบเสรจ็รบัเงินค่า
บํารุงสมาชิกคุรุสภารายปี  หรือสําเนาบัตรใบอนุญาตประกอบวิชาชีพครู  หรือ 
                    (2) สําเนา ก.พ. 7  หรือสําเนาสมุดประวัติประจําตัวครู  สังกัดสํานักงานคณะกรรมการ
การศึกษาเอกชนที่แสดงเป็นหลกัฐานว่าเคยปฏิบัติงานมาแลว้ไม่น้อยกว่าสิบป ี

       ให้นําเอกสารฉบับจรงิตาม  (1)  มาแสดงต่อหน้าเจ้าหน้าที่ในวันสมัครด้วย  
ข้อ  9  ใบสมัครให้ใช้แบบเดียวกันกับการสมัครสมาชิก ช.พ.ส.  กรณีปกติทั่วไป  (ชพส.1)  สําหรับ    

ใบรับรองแพทย์ให้ใช้แบบ  ชพส.2  หรือมีข้อความครบถ้วนตามแบบ  ชพส.2  ท้ายประกาศน้ี    
ผู้ใดใช้ใบรับรองแพทย์ที่นอกเหนือจากวรรคหน่ึง  ถือว่าการสมัครสมาชิก ช.พ.ส.  ไม่ชอบด้วยระเบียบ  

ช.พ.ส.  
  ข้อ  10  ผู้ออกใบรับรองแพทย์ตามข้อ  9  ต้องเป็นแพทย์ซึง่ข้ึนทะเบียนรบัใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมของโรงพยาบาลภาครัฐ  หรือสถานพยาบาลของ  สกสค.  เท่าน้ัน 
  ข้อ  11  ให้แพทย์ผู้ออกใบรับรองแพทย์ตามข้อ  10  รับรองว่าขณะตรวจร่างกาย  ผู้สมัครเข้าเป็น
สมาชิก ช.พ.ส.  เป็นผูม้ีร่างกายแข็งแรง  สมบรูณ์  ปราศจากโรคทีร่ะบุไว้ในใบรับรองแพทย์ 

ใบรับรองแพทย์ที่แพทย์ออกให้ตามวรรคหน่ึง  ให้มผีลบงัคับใช้ได้ไม่เกินสบิห้าวันนับแต่วันที่ได้มี  การ
ตรวจร่างกายถึงวันรบัสมัครเข้าเป็นสมาชิก ช.พ.ส. 
  ข้อ  12  ผู้ใดใช้ใบรับรองแพทย์ตามข้อ  9  อันเป็นเทจ็หรือตรวจสอบพบว่าเป็นเอกสารปลอมเพื่อ ให้
ได้มาซึ่งสทิธิในการสมัครเป็นสมาชิก ช.พ.ส.  ผู้น้ันไม่มสีิทธิเป็นสมาชิก ช.พ.ส.  และไม่ได้รบัการสงเคราะห์       ตาม
ระเบียบ ช.พ.ส.  

หากมปีัญหาที่จําต้องวินิจฉัยตามความในวรรคแรก  คําวินิจฉัยของคณะกรรมการ ช.พ.ส. ใหเ้ป็นที่สุด  
  ข้อ  13  ให้ประธานกรรมการ ช.พ.ส.  รักษาการตามประกาศน้ี 

ประกาศ  ณ  วันที่ 31 มีนาคม  พ.ศ. 2554 
 
 
 

(นายเกษม  กลั่นย่ิง) 
เลขาธิการคณะกรรมการ  สกสค. 

ประธานกรรมการ ช.พ.ส. 
 


