
  สปส. 1-03 /1
ชื่อสถานประกอบการ              เลขที่บัญชี
ชื่อสาขา                                         -                                                         ลําดับที่สาขา 
สถานประกอบการ/สาขาตั้งอยูเลขที่           -      หมู           -          ตรอก/ซอย         -       ตําบล/แขวง    
อําเภอ/เขต                                                          จังหวัดขอนแกน         รหัสไปรษณีย                                       โทรศัพท   

ลําดับที่ เลขประจําตัวประชาชน คํานําหนานาม ชื่อ - สกุล วัน เดือน ป ชื่อสถานประกอบการ ชื่อสถานประกอบการ
เขาทํางานใหม สุดทายกอนเขา กรณีทํางานกับ

ทํางานที่นี่ นายจางหลายราย

หมายเหตุ  1.สําหรับคนตางดาวใหกรอกเลขที่บัตรประกันสังคม
                  ลงในชองเลขประจําตัวประชาชน
                 2.ใหแจงการสิ้นสุดความเปนผูประกันตน ภายใน 30 วัน
                  นับแตวันที่รับลูกจางเขาทํางาน มิ.ฉะนั้นจะมีความ
                  ผิดตองระวางโทษจําคุกไมเกิน  6  เดือน  หรือปรับ
                  ไมเกิน   20,000  บาท  หรือทั้งจําทั้งปรับ

แบบขึ้นทะเบียนผูประกันตน

ขาพเจาขอรับรองวารายการที่แจงไวขางตนถูกตองและเปนจริงทุกประการ

             ลงชื่อ………………………… ...……………….นายจาง/ผูรับมอบอํานาจ
(…………………………..……………………….)

ตําแหนง……………………………………… .…………………
วันที่………….เดือน………………………… ..พ.ศ………..


