แบบฟอร์มทะเบียนประวัติ สำหรับลงข้อมูล ERP
1. ชื่อ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว).........................................................................................................
   วัน/เดือน/ปีเกิด............................. เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน............................................................
   สัญชาติ..............................เชื้อชาติ..............................ศาสนา.............................หมู่โลหิต....................
2. สถานภาพ
( โสด

( สมรส
   เลขที่ใบสำคัญการสมรส.............................................สถานที่ออกบัตร..................................................
   มีบุตรจำนวน.............คน ผู้รับสิทธิประโยชน์ (เช่น บิดา มารดา) ชื่อ-นามสกุล........................................
   เกี่ยวข้องเป็น...............................................
3. ประเภทที่อยู่
   3.1 ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน บ้านเลขที่............................. หมู่ที่............ ตำบล/แขวง.................................
        อำเภอ/เขต................................. จังหวัด......................................... รหัสไปรษณีย์...........................
   3.2 ที่อยู่ปัจจุบันที่ติดต่อได้ บ้านเลขที่........................... หมู่ที่............ ตำบล/แขวง.................................
        อำเภอ/เขต................................. จังหวัด......................................... รหัสไปรษณีย์...........................
   3.3 ที่อยู่สำหรับออกใบรับรองภาษี บ้านเลขที่..................... หมู่ที่.......... ตำบล/แขวง.............................
        อำเภอ/เขต................................. จังหวัด......................................... รหัสไปรษณีย์...........................
4. สมาชิกในครอบครัว
   4.1 บิดา
ชื่อ-นามสกุล......................................................................วัน/เดือน/ปีเกิด.......................


เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน................................................. อาชีพ................................


สถานภาพ
( ยังมีชีวิต
( ถึงแก่กรรม
   4.2 มารดา
ชื่อ-นามสกุล......................................................................วัน/เดือน/ปีเกิด.......................


เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน................................................. อาชีพ................................


สถานภาพ
( ยังมีชีวิต
( ถึงแก่กรรม
   4.3 บุตร
ชื่อ-นามสกุล......................................................................วัน/เดือน/ปีเกิด.......................


เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน................................................. อาชีพ................................
ชื่อ-นามสกุล......................................................................วัน/เดือน/ปีเกิด.......................


เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน................................................. อาชีพ................................
ชื่อ-นามสกุล......................................................................วัน/เดือน/ปีเกิด.......................


เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน................................................. อาชีพ................................
ชื่อ-นามสกุล......................................................................วัน/เดือน/ปีเกิด.......................


เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน................................................. อาชีพ................................
5. เลขที่ใบอนุญาตประกอบโรคศิลป์ (ถ้ามี)...........................................................................................
หมายเหตุ  กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน
ลคจ. 03








