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สบ.1
สหกิจคริสเตียนแห่งประเทศไทย
ใบสมัคร สมาชิกสถาบันศาสนศาสตร์
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ชื่อสถาบัน   	ภาษาไทย 											
            	    	ชื่อย่อ     				
       		ภาษาอังกฤษ											
       	    	ชื่อย่อ   				______
สถานที่ตั้ง  อยู่เลขที่			หมู่ที่ ___	   บ้าน				ตรอก/ซอย		
ถนน				ตำบล/แขวง					อำเภอ/เขต			
จังหวัด				รหัสไปรษณีย์			โทรศัพท์					
โทรสาร (Fax)							E-mail						
ตู้ ป.ณ. 							
สถาบันฯ ก่อตั้งขึ้น เมื่อวันที่	__เดือน	____________ค.ศ.	___  นับตั้งแต่วันที่ก่อตั้ง จนถึงวันที่ยื่นใบสมัครรวมเป็นเวลา	 ___________ปี 	_____________ เดือน ผู้ก่อตั้งคือ		________				  ตำแหน่งสูงสุดของ เจ้าหน้าที่ประจำสถาบันฯ เรียกว่า		______________________			
จำนวนอาจารย์ผู้สอนเต็มเวลา มีจำนวน_____		คน มีตำแหน่งอะไรบ้าง (โปรดระบุ) ___________________																									______________		
คณะกรรมการระดับบริหารของสถาบันฯ (โปรดระบุชื่อ ตำแหน่ง) ต้องมีไม่น้อยกว่า 7 คน และต้องไม่เป็นสามีภรรยากัน หากเป็นบิดาหรือมารดากับบุตร อนุโลมให้ได้ไม่เกิน 1 คู่ ดังรายชื่อต่อไปนี้

[bookmark: _Hlk44269574]1. 		______________	______		 ตำแหน่ง 					 
2. 		______________	______		 ตำแหน่ง 					
3. 		______________	______		 ตำแหน่ง 					
4. 		______________	______		 ตำแหน่ง 					
5. 		______________	______		 ตำแหน่ง 					
6. 		______________	______		 ตำแหน่ง 					
7. 		______________	______		 ตำแหน่ง 					





มีนักศึกษาทั้งหมด	     คน   เป็นนักศึกษาชาย	      	 คน เป็นนักศึกษาหญิง		คน  
มีอาจารย์ประจำ ทั้งหมด จำนวน			คน มีอาจารย์พิเศษ  จำนวน		คน 
เปิดสอนระดับ   ประกาศนียบัตร		หลักสูตร_______	 ปี  รับผู้จบการศึกษาระดับ			
		ปริญญาตรี		หลักสูตร	_______ ปี  รับผู้จบการศึกษาระดับ			
		ปริญญาโท และ เอก	ต้องมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี    สาขา	________		
  					หลักสูตร	 ปี
 		อื่น ๆ 							________				
เป้าหมายของสถาบันฯ คือ				________						
					_______________							
สถาบันฯ มีมิชชันนารีอาสาสมัครเข้ามาช่วยงานหรือไม่	 มี	  ไม่มี	     (หากมี) จำนวน	______         คน
ช่วยงานด้านใด										 	_______	
มีวีซ่าประเภท				____________________	สถานภาพทางครอบครัว	 โสด    สมรส
ในกรณีที่สมรสแล้ว มีสมาชิกในครอบครัวที่ติดตามมาด้วยทั้งหมด  		_______  คน  
สถาบันฯ มีอาคารสำนักงาน  ที่มีป้ายชื่อชัดเจนที่คนทั่วไป มองเห็นได้หรือไม่    มี                      ไม่มี
อาคารสำนักงานปัจจุบันเป็นอาคารชั่วคราว (เช่า) หรืออาคารถาวร (ซื้อ)          อาคารชั่วคราว   อาคารถาวร
หากเป็นอาคารชั่วคราว (เช่า) มีสัญญาเช่า	___    ปี	สถาบันฯ วางโครงการเกี่ยวกับอาคารสถานที่ไว้อย่างไร (โปรดระบุ ) 																			________________						

มีความยินดีสมัครเข้าเป็นสมาชิกของสหกิจคริสเตียนฯ โดยยอมรับและปฏิบัติตามระเบียบ ธรรมนูญและหลักข้อเชื่อของสหกิจคริสเตียนฯ ทุกประการ

  						ลงชื่อผู้เขียนใบสมัคร					
		     						(					)
            ตำแหน่ง 					

       วันที่	เดือน			ค.ศ.		
		



สบ.2
ประวัติความเป็นมาของสถาบันศาสนศาสตร์

ประวัติเริ่มแรก 																																																																																																																																																									
ผู้ที่มีส่วนในการก่อตั้งสถาบันฯ 																																													____________________________				
																					______________					
มีแรงจูงใจ (นิมิต) อย่างไรในการก่อตั้งสถาบันฯ 																																																																																																																												______________________________________________________________________			


สบ.3
บันทึกการประชุมของคณะกรรมการสถาบันศาสนศาสตร์

คณะกรรมการสถาบันฯ 				__________							
ประชุม เมื่อวันที่			เดือน					ค.ศ.		   
สถานที่ประชุม				______					     เวลา		______	น.

ผู้เข้าร่วมประชุม
    1.	________				ตำแหน่ง			ลายเซ็น			 	
    2.	________				ตำแหน่ง			ลายเซ็น			 	
    3.	________				ตำแหน่ง			ลายเซ็น			 	
    4.	________				ตำแหน่ง			ลายเซ็น			 	
    5.	________				ตำแหน่ง			ลายเซ็น			 	
    6.	________				ตำแหน่ง			ลายเซ็น		_______	 
    7.	________				ตำแหน่ง			ลายเซ็น			 	

กรรมการทั้งชุดมี	                    คน  ต้องมีผู้เข้าร่วมประชุม	                 คน   จึงจะถือว่าครบองค์ประชุม

วาระการประชุม	พิจารณาเพื่อสมัครเข้าเป็นสมาชิกของสหกิจคริสเตียนแห่งประเทศไทย
 		คณะกรรมการสถาบันฯ  มีมติที่		_______	เห็นชอบให้สถาบันฯ สมัครเข้าเป็นสมาชิก
 		ของสหกิจคริสเตียนฯ ได้  โดยมอบหมายให้	______________________			 
		ตำแหน่ง ___________________________________ เป็นผู้เขียนใบสมัครและลงนามในใบสมัคร (สบ.1)

                                                                  ลงชื่อ				ประธานการประชุม
       					             (				)

     ลงชื่อ				เลขาฯ บันทึกการประชุม
       						(				)



                                                                    วันที่	    เดือน			       ค.ศ.		
      


สบ.4
                                      รูปถ่ายคณะกรรมการสถาบันศาสนศาสตร์







 						  ประธาน 
ชื่อ						
				






           รองประธาน				เลขานุการ			            เหรัญญิก
ชื่อ					ชื่อ				         ชื่อ			

		





                กรรมการ				    กรรมการ				 กรรมการ
ชื่อ				         ชื่อ				       ชื่อ				

**หมายเหตุ
รูปถ่ายบุคคล (เดี่ยว)
1. รูปถ่ายหน้าตรง ขนาด 4x6 ซม. (2 นิ้ว) สีหรือขาวดำ ไม่สวมหมวกหรือแว่นตาดำ 
2. แต่งกายด้วยชุดสุภาพ เสื้อเชิ้ตแขนยาวหรือสั้นแบบสากล (ไม่สวมเสื้อยืด)
สบ.4 (1)
ประวัติส่วนตัวกรรมการสถาบันศาสนศาสตร์

1. ชื่อ	______________	_______	______นามสกุล	_______________		  อายุ_ _____ ปี       
    ที่อยู่ ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้ เลขที่				หมู่_____	บ้าน				
    ตรอก/ซอย		_______	ถนน					ตำบล/แขวง			
    อำเภอ/เขต				จังหวัด		_______		รหัสไปรษณีย์			
    โทรศัพท์ (บ้าน)	_____		มือถือ		______		Email	_________			
2. สถานภาพทางครอบครัว
		  โสด	 สมรส	   หย่าร้าง	     หม้าย (สามีหรือภรรยา เสียชีวิต)
3. การศึกษา
    จบการศึกษาสายสามัญ (สูงสุด) 		______________	จาก				______
    จบการศึกษาด้านพระคัมภีร์ (สูงสุด) 					จาก				______
4. ปัจจุบันเป็นสมาชิกสมบูรณ์ของ คริสตจักร				______		เป็นเวลา______	ปี  
    มีตำแหน่งในคริสตจักร (โปรดระบุ) 		___	___________		___________________________
5. สถานที่ทำงาน							 ตำแหน่ง			______
6. เคยทำงานในตำแหน่งใดมาก่อนหรือไม่ 
		  เคย		  ไม่เคย 
    หากเคย (โปรดให้รายละเอียด) 									______
    													______
7. ท่านเป็นกรรมการขององค์การฯ อื่น ในสหกิจคริสเตียนฯ อยู่หรือไม่
		 เป็น		 ไม่เป็น
    หากเป็น (โปรดระบุ) 											______

    ข้าพเจ้าฯ ขอรับรองว่า ข้อมูลดังกล่าวข้างต้น เป็นความจริงทุกประการ

							ลงชื่อ						

						                  (						)

							ตำแหน่ง					  

							วันที่	     เดือน		ค.ศ.	_______

สบ.4 (2)
ประวัติส่วนตัวกรรมการสถาบันศาสนศาสตร์

1. ชื่อ	______________	_______	______นามสกุล	_______________		  อายุ_ _____ ปี       
    ที่อยู่ ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้ เลขที่				หมู่_____	บ้าน				
    ตรอก/ซอย		_______	ถนน					ตำบล/แขวง			
    อำเภอ/เขต				จังหวัด		_______		รหัสไปรษณีย์			
    โทรศัพท์ (บ้าน)	_____		มือถือ		______		Email	_________			
2. สถานภาพทางครอบครัว
		  โสด	 สมรส	   หย่าร้าง	     หม้าย (สามีหรือภรรยา เสียชีวิต)
3. การศึกษา
    จบการศึกษาสายสามัญ (สูงสุด) 		______________	จาก				______
    จบการศึกษาด้านพระคัมภีร์ (สูงสุด) 					จาก				______
4. ปัจจุบันเป็นสมาชิกสมบูรณ์ของ คริสตจักร				______		เป็นเวลา______	ปี  
    มีตำแหน่งในคริสตจักร (โปรดระบุ) 		___	___________		___________________________
5. สถานที่ทำงาน							 ตำแหน่ง			______
6. เคยทำงานในตำแหน่งใดมาก่อนหรือไม่ 
		  เคย		  ไม่เคย 
    หากเคย (โปรดให้รายละเอียด) 									______
    													______
7. ท่านเป็นกรรมการขององค์การฯ อื่น ในสหกิจคริสเตียนฯ อยู่หรือไม่
		 เป็น		 ไม่เป็น
    หากเป็น (โปรดระบุ) 											______

    ข้าพเจ้าฯ ขอรับรองว่า ข้อมูลดังกล่าวข้างต้น เป็นความจริงทุกประการ

							ลงชื่อ						

						                  (						)

							ตำแหน่ง					  

							วันที่	     เดือน		ค.ศ.	_______

สบ.4 (3)
ประวัติส่วนตัวกรรมการสถาบันศาสนศาสตร์

1. ชื่อ	______________	_______	______นามสกุล	_______________		  อายุ_ _____ ปี       
    ที่อยู่ ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้ เลขที่				หมู่_____	บ้าน				
    ตรอก/ซอย		_______	ถนน					ตำบล/แขวง			
    อำเภอ/เขต				จังหวัด		_______		รหัสไปรษณีย์			
    โทรศัพท์ (บ้าน)	_____		มือถือ		______		Email	_________			
2. สถานภาพทางครอบครัว
		  โสด	 สมรส	   หย่าร้าง	     หม้าย (สามีหรือภรรยา เสียชีวิต)
3. การศึกษา
    จบการศึกษาสายสามัญ (สูงสุด) 		______________	จาก				______
    จบการศึกษาด้านพระคัมภีร์ (สูงสุด) 					จาก				______
4. ปัจจุบันเป็นสมาชิกสมบูรณ์ของ คริสตจักร				______		เป็นเวลา______	ปี  
    มีตำแหน่งในคริสตจักร (โปรดระบุ) 		___	___________		___________________________
5. สถานที่ทำงาน							 ตำแหน่ง			______
6. เคยทำงานในตำแหน่งใดมาก่อนหรือไม่ 
		  เคย		  ไม่เคย 
    หากเคย (โปรดให้รายละเอียด) 									______
    													______
7. ท่านเป็นกรรมการขององค์การฯ อื่น ในสหกิจคริสเตียนฯ อยู่หรือไม่
		 เป็น		 ไม่เป็น
    หากเป็น (โปรดระบุ) 											______

    ข้าพเจ้าฯ ขอรับรองว่า ข้อมูลดังกล่าวข้างต้น เป็นความจริงทุกประการ

							ลงชื่อ						

						                  (						)

							ตำแหน่ง					  

							วันที่	     เดือน		ค.ศ.	_______
สบ.4 (4)
ประวัติส่วนตัวกรรมการสถาบันศาสนศาสตร์

1. ชื่อ	______________	_______	______นามสกุล	_______________		  อายุ_ _____ ปี       
    ที่อยู่ ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้ เลขที่				หมู่_____	บ้าน				
    ตรอก/ซอย		_______	ถนน					ตำบล/แขวง			
    อำเภอ/เขต				จังหวัด		_______		รหัสไปรษณีย์			
    โทรศัพท์ (บ้าน)	_____		มือถือ		______		Email	_________			
2. สถานภาพทางครอบครัว
		  โสด	 สมรส	   หย่าร้าง	     หม้าย (สามีหรือภรรยา เสียชีวิต)
3. การศึกษา
    จบการศึกษาสายสามัญ (สูงสุด) 		______________	จาก				______
    จบการศึกษาด้านพระคัมภีร์ (สูงสุด) 					จาก				______
4. ปัจจุบันเป็นสมาชิกสมบูรณ์ของ คริสตจักร				______		เป็นเวลา______	ปี  
    มีตำแหน่งในคริสตจักร (โปรดระบุ) 		___	___________		___________________________
5. สถานที่ทำงาน							 ตำแหน่ง			______
6. เคยทำงานในตำแหน่งใดมาก่อนหรือไม่ 
		  เคย		  ไม่เคย 
    หากเคย (โปรดให้รายละเอียด) 									______
    													______
7. ท่านเป็นกรรมการขององค์การฯ อื่น ในสหกิจคริสเตียนฯ อยู่หรือไม่
		 เป็น		 ไม่เป็น
    หากเป็น (โปรดระบุ) 											______

    ข้าพเจ้าฯ ขอรับรองว่า ข้อมูลดังกล่าวข้างต้น เป็นความจริงทุกประการ

							ลงชื่อ						

						                  (						)

							ตำแหน่ง					  

							วันที่	     เดือน		ค.ศ.	_______
สบ.4 (5)
ประวัติส่วนตัวกรรมการสถาบันศาสนศาสตร์

1. ชื่อ	______________	_______	______นามสกุล	_______________		  อายุ_ _____ ปี       
    ที่อยู่ ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้ เลขที่				หมู่_____	บ้าน				
    ตรอก/ซอย		_______	ถนน					ตำบล/แขวง			
    อำเภอ/เขต				จังหวัด		_______		รหัสไปรษณีย์			
    โทรศัพท์ (บ้าน)	_____		มือถือ		______		Email	_________			
2. สถานภาพทางครอบครัว
		  โสด	 สมรส	   หย่าร้าง	     หม้าย (สามีหรือภรรยา เสียชีวิต)
3. การศึกษา
    จบการศึกษาสายสามัญ (สูงสุด) 		______________	จาก				______
    จบการศึกษาด้านพระคัมภีร์ (สูงสุด) 					จาก				______
4. ปัจจุบันเป็นสมาชิกสมบูรณ์ของ คริสตจักร				______		เป็นเวลา______	ปี  
    มีตำแหน่งในคริสตจักร (โปรดระบุ) 		___	___________		___________________________
5. สถานที่ทำงาน							 ตำแหน่ง			______
6. เคยทำงานในตำแหน่งใดมาก่อนหรือไม่ 
		  เคย		  ไม่เคย 
    หากเคย (โปรดให้รายละเอียด) 									______
    													______
7. ท่านเป็นกรรมการขององค์การฯ อื่น ในสหกิจคริสเตียนฯ อยู่หรือไม่
		 เป็น		 ไม่เป็น
    หากเป็น (โปรดระบุ) 											______

    ข้าพเจ้าฯ ขอรับรองว่า ข้อมูลดังกล่าวข้างต้น เป็นความจริงทุกประการ

							ลงชื่อ						

						                  (						)

							ตำแหน่ง					  

							วันที่	     เดือน		ค.ศ.	_______
สบ.4 (6)
ประวัติส่วนตัวกรรมการสถาบันศาสนศาสตร์

1. ชื่อ	______________	_______	______นามสกุล	_______________		  อายุ_ _____ ปี       
    ที่อยู่ ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้ เลขที่				หมู่_____	บ้าน				
    ตรอก/ซอย		_______	ถนน					ตำบล/แขวง			
    อำเภอ/เขต				จังหวัด		_______		รหัสไปรษณีย์			
    โทรศัพท์ (บ้าน)	_____		มือถือ		______		Email	_________			
2. สถานภาพทางครอบครัว
		  โสด	 สมรส	   หย่าร้าง	     หม้าย (สามีหรือภรรยา เสียชีวิต)
3. การศึกษา
    จบการศึกษาสายสามัญ (สูงสุด) 		______________	จาก				______
    จบการศึกษาด้านพระคัมภีร์ (สูงสุด) 					จาก				______
4. ปัจจุบันเป็นสมาชิกสมบูรณ์ของ คริสตจักร				______		เป็นเวลา______	ปี  
    มีตำแหน่งในคริสตจักร (โปรดระบุ) 		___	___________		___________________________
5. สถานที่ทำงาน							 ตำแหน่ง			______
6. เคยทำงานในตำแหน่งใดมาก่อนหรือไม่ 
		  เคย		  ไม่เคย 
    หากเคย (โปรดให้รายละเอียด) 									______
    													______
7. ท่านเป็นกรรมการขององค์การฯ อื่น ในสหกิจคริสเตียนฯ อยู่หรือไม่
		 เป็น		 ไม่เป็น
    หากเป็น (โปรดระบุ) 											______

    ข้าพเจ้าฯ ขอรับรองว่า ข้อมูลดังกล่าวข้างต้น เป็นความจริงทุกประการ

							ลงชื่อ						

						                  (						)

							ตำแหน่ง					  

							วันที่	     เดือน		ค.ศ.	_______
สบ.4 (7)
ประวัติส่วนตัวกรรมการสถาบันศาสนศาสตร์

1. ชื่อ	______________	_______	______นามสกุล	_______________		  อายุ_ _____ ปี       
    ที่อยู่ ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้ เลขที่				หมู่_____	บ้าน				
    ตรอก/ซอย		_______	ถนน					ตำบล/แขวง			
    อำเภอ/เขต				จังหวัด		_______		รหัสไปรษณีย์			
    โทรศัพท์ (บ้าน)	_____		มือถือ		______		Email	_________			
2. สถานภาพทางครอบครัว
		  โสด	 สมรส	   หย่าร้าง	     หม้าย (สามีหรือภรรยา เสียชีวิต)
3. การศึกษา
    จบการศึกษาสายสามัญ (สูงสุด) 		______________	จาก				______
    จบการศึกษาด้านพระคัมภีร์ (สูงสุด) 					จาก				______
4. ปัจจุบันเป็นสมาชิกสมบูรณ์ของ คริสตจักร				______		เป็นเวลา______	ปี  
    มีตำแหน่งในคริสตจักร (โปรดระบุ) 		___	___________		___________________________
5. สถานที่ทำงาน							 ตำแหน่ง			______
6. เคยทำงานในตำแหน่งใดมาก่อนหรือไม่ 
		  เคย		  ไม่เคย 
    หากเคย (โปรดให้รายละเอียด) 									______
    													______
7. ท่านเป็นกรรมการขององค์การฯ อื่น ในสหกิจคริสเตียนฯ อยู่หรือไม่
		 เป็น		 ไม่เป็น
    หากเป็น (โปรดระบุ) 											______

    ข้าพเจ้าฯ ขอรับรองว่า ข้อมูลดังกล่าวข้างต้น เป็นความจริงทุกประการ

							ลงชื่อ						

						                  (						)

							ตำแหน่ง					  

							วันที่	     เดือน		ค.ศ.	_______

สบ.5
รูปถ่ายสถาบันศาสนศาสตร์

รูปถ่ายด้านหน้า (มองเห็นป้ายชื่อชัดเจน)















รูปถ่ายภายในห้องเรียน
















สบ. 6
แผนที่ 
ที่ตั้งของสถาบันศาสนศาสตร์ (โดยละเอียด)






























                    
สบ.7
เอกสารรายงานการประชุมฯ เพื่อรับรองสถาบันศาสนศาสตร์ ที่สมัคร

คณะกรรมการสถาบันฯ  			_________							______
ประชุม เมื่อวันที่	_______	เดือน		__________		ค.ศ.		
สถานที่ประชุม					_______			เวลา				

ผู้เข้าร่วมประชุม
    1.	________				ตำแหน่ง			ลายเซ็น			 	
    2.	________				ตำแหน่ง			ลายเซ็น			 	
    3.	________				ตำแหน่ง			ลายเซ็น			 	
    4.	________				ตำแหน่ง			ลายเซ็น			 	
    5.	________				ตำแหน่ง			ลายเซ็น			 	
    6.	________				ตำแหน่ง			ลายเซ็น		_______	 
    7.	________				ตำแหน่ง			ลายเซ็น			 	
	
กรรมการทั้งชุดมี		คน ต้องมีผู้เข้าร่วมประชุม		 คน จึงจะถือว่าครบองค์ประชุม

วาระการประชุม พิจารณารับรอง สถาบัน  			_______		  __ที่สมัครเข้าเป็นสมาชิก สหกิจคริสเตียนฯ คณะกรรมการองค์กรฯ เห็นชอบให้สถาบัน 	________	________		
สมัครเข้าเป็นสมาชิกของ สหกิจคริสเตียนฯ ได้  


					ลงชื่อ				         ประธานที่ประชุม
         					       (				        )
					
ลงชื่อ				        เลขาฯ บันทึกการประชุม
         					       (				       )

					วันที่	    เดือน			       ค.ศ.		



สบ.8
กรรมการดำเนินงานฯ เขตจังหวัด
ให้การรับรองความถูกต้องและครบถ้วนของเอกสารการสมัคร

ข้าพเจ้า						 ตำแหน่ง			ในนามของกรรมการดำเนินงานฯ  เขตจังหวัด						ได้ตรวจเอกสารการสมัครเข้าเป็นสมาชิกสหกิจคริสเตียนฯ ของสถาบัน 						________					_____
เอกสารตามระเบียบของสหกิจคริสเตียนฯ  ดังต่อไปนี้  

  สถาบันฯ ได้ทำพันธกิจมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี  (สบ.1) หน้า 1 
  มีคณะกรรมการบริหารของสถาบันฯ ตั้งแต่ 7 คน  (สบ.1) หน้า 1
  มีอาคารสำนักงานที่แน่นอน และสามารถติดต่อได้  (สบ.1) หน้า 2
  มีประวัติความเป็นมาของสถาบันฯ  (สบ.2) หน้า 3  
  มีรายงานการประชุม และมติของคณะกรรมการสถาบันฯ (สบ.3) หน้า 4
  มีรูปถ่ายของคณะกรรมการบริหารของสถาบันฯ ( สบ.4) หน้า 5
  มีประวัติส่วนตัวของกรรมการสถาบันฯ ทั้ง 7  คน  (สบ.4 (1)-(7)) หน้า 6-12
  มีรูปถ่ายสถาบันฯ จำนวน 2  รูป  (1) รูปถ่ายภายนอกอาคารสถาบันฯ มองเห็นป้ายชื่อชัดเจน
                                                        (2) รูปถ่ายภายในห้องเรียน (สบ.5) หน้า 13
[bookmark: _Hlk44328928]  มีแผนที่ตั้งของสถาบันฯ (สบ.6) หน้า 14
  มีหนังสือรับรองจากสมาชิกในสหกิจคริสเตียนฯ ที่เป็นสมาชิกเกินกว่า 3 ปี (สบ.7) หน้า 15

เอกสารประกอบการพิจารณาใบสมัคร นอกเหนือจากแบบฟอร์ม สบ.1-สบ.7  ดังต่อไปนี้

  มีสำเนาเอกสาร ธรรมนูญและหลักข้อเชื่อของสถาบันฯ
  มีสำเนาเอกสาร โครงสร้างการบริหารงานของสถาบันฯ
  มีสำเนาเอกสาร งบประมาณ พร้อมหลักฐานการเงิน และมีลายเซ็นของผู้อำนาจเซ็นชื่อรับรองเอกสาร  
  หนังสือรับรองจากองค์การต้นสังกัด กรณีเป็นสถานบันฯ ที่อยู่ภายใต้องค์การฯ ในสหกิจคริสเตียนฯ

          ลงนาม					        
         					                    (					)
                     กรรมการดำเนินงานฯ เขตจังหวัด									                                 วันที่	     เดือน			    ค.ศ. 		
สบ.9

กรรมการดำเนินงานฯ เขตภาค
ตรวจเอกสารและข้อมูลต่างๆ 

ข้าพเจ้า						___ตำแหน่ง		      	   	_____ ____เป็นกรรมการดำเนินงานฯ เขตภาค							          ได้ทำการตรวจเอกสารการสมัครและเอกสารประกอบการสมัครของสถาบัน 						
ซึ่งคณะกรรมการดำเนินงานฯ เขตจังหวัด ได้ทำการตรวจเอกสารทั้งหมดในเบื้องต้นแล้ว 
ข้าพเจ้าฯ ได้ตรวจทานความถูกต้องและครบถ้วนของเอกสารอีกครั้งหนึ่ง ดังนี้ 
  มีเอกสารการสมัครครบตามระเบียบการสมัคร
  เอกสารต่างๆ กรอกข้อมูลไว้ถูกต้อง ครบถ้วนและอ่านง่าย
  มีเอกสารการตรวจความครบถ้วน ถูกต้องของกรรมการดำเนินงานฯ เขตจังหวัด (สบ.8) หน้า 16
  มีสิ่งที่ต้องการให้คณะกรรมการดำเนินงานฯ พิจารณาเพิ่มเติม ดังนี้

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	ข้าพเจ้าฯ ขอรับรองว่า เอกสารและข้อมูลต่างๆ ที่สถาบันฯ ยื่นมานั้นถูกต้องและครบถ้วนตามระเบียบว่าด้วยการสมัครเข้าเป็นสมาชิกของสหกิจคริสเตียนฯ ทุกประการ  จึงให้การรับรองเอกสารการสมัครเพื่อ เสนอให้คณะกรรมการดำเนินงานสหกิจคริสเตียนฯ ประชุมพิจารณาในขั้นตอนต่อไป 
 


          ลงนาม					
         					                    (					)
 		                               กรรมการดำเนินงานฯ เขตภาค _________________

                                                                ลงวันที่	  เดือน				 ค.ศ. 		
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