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เอกสารแนะน าตวัของผูส้มัครรับเลือกต้ัง 

หมายเลขผูส้มคัร*1 : ……....................................................................................................………………….. 

ชื่อ : ……..………………………...……………… นามสกลุ : …………………………..………………………… 

รายละเอียดเก่ียวกบัประสบการณก์ารท างานทางวิชาชีพบญัชี  : ………………………………............................ 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

       ลงชื่อผูส้มคัร 

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

      (.................................................) 

         วนัที่....... เดือน....................... พ.ศ. ..........  

หมายเหต ุ: กรุณาใชต้วัอกัษร Cordia New ขนาด 15 และใหจ้ดัท าเนือ้หาไมเ่กิน 1 หนา้กระดาษ A4 เท่านัน้  

 
1 คณะกรรมการอำนวยการเลือกตั้งจะระบุเมื่อมีประกาศรายชื่อและหมายเลขประจำตัวของผู้สมัครที่มีสิทธิรับเลือกตั้ง 

 
 

ติดรูปถ่ายปัจจุบัน 

ไม่เกิน ๖ เดือน 

สภาวิชาชีพบัญชีในพระบรมราชูปถัมภ ์
133 ถนนสุขุมวิท 21(อโศก)แขวงคลองเตยเหนือ เขตวัฒนา กรุงเทพมหานคร 10110 
โทรศัพท์ 02 685 2587  www.tfac.or.th 


