
 

 
 

แบบขอมูลของบุคคลผูไดรับการเสนอชือ่เพื่อพิจารณาเขารับการเลอืกตั้งเปนกรรมการ 
ในการประชุมสามัญผูถือหุน ประจําป 2565 

 
วันที่ ................................................... 

ช่ือ/นามสกุล (ภาษาไทย) ......................................................................................................................................... 
                   (ภาษาอังกฤษ) ...................................................................................................................................... 
วัน/เดือน/ปเกิด ...................................................... อายุ ...................ป เพศ.............................. สัญชาติ ................... 
ที่อยูปจจุบัน เลขที่ ...................... ถนน ................................................ ตําบล/แขวง .................................................. 
อําเภอ/เขต ....................................................... จังหวัด ....................................... รหัสไปรษณีย ............................... 
โทรศัพท ........................................................... E-mail ............................................................................................ 
การถือหุน บริษัท โรงพยาบาลอินเตอรเมดิคัล แคร แอนด แล็บ จํากัด (มหาชน)  ณ  วันที่ ............................................. 
จํานวน .............................................. หุน 

สถานภาพการสมรส 
คูสมรสชื่อ ............................................................................. ถือหุนบริษัทฯ จํานวน ............................................ หุน 
บุตร จํานวน ............................... คน คือ 
1.  ...................................................................... อายุ .................... ป     ถือหุนบริษัทฯ จํานวน .......................... หุน 
2.  ...................................................................... อายุ .................... ป     ถือหุนบริษัทฯ จํานวน .......................... หุน 
3.  ...................................................................... อายุ .................... ป     ถือหุนบริษัทฯ จํานวน .......................... หุน 

ประวัติการศึกษา (โปรดแนบหลักฐานการศึกษา) 

                        ชื่อสถาบัน                                              ชื่อคุณวุฒิ/สาขาวิชา                               ปที่สําเร็จ 

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

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

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

การอบรมหลักสูตรกรรมการ 

                        ชื่อหลักสูตร                                             สถาบันที่จัด                                         ปที่เขาอบรม 

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

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

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

 
 

รูปถาย 



ประสบการณทํางาน/การดํารงตําแหนงกรรมการ จนถึงปจจุบัน 

 

                  ชื่อหนวยงาน                                 ประเภทธุรกิจ                            ตําแหนง                       ชวงเวลา 

...................................................    ...........................................    ..........................................   ………..…………. 

...................................................    ...........................................    ...........................................  …………..………. 

...................................................    ...........................................    ...........................................  ……………..…….. 

...................................................    ...........................................    ...........................................  ………………..…. 

...................................................    ...........................................    ...........................................  ………………….... 

การมีสวนไดเสียทางตรงและทางออมในบริษัทฯ บริษัทยอย ไดแก การถือหุนหรือเขารวมเปนหุนสวน หรือเปน
กรรมการบริษัทที่ประกอบกิจการอันมีสภาพอยางเดียวกัน และเปนการแขงขันกับกิจการของบริษัทฯ (โปรดระบุ
รายละเอียด) 

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

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

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

 

 
 

คํายินยอม 

 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว..................................................................................... ไดรับทราบการเสนอช่ือ 
และใหความยินยอมเขารับพิจารณาเลือกต้ังเพื่อดํารงตําแหนงกรรมการบริษัท และขอรับรองวารายละเอียดที่ปรากฏใน
แบบขอมูล และเอกสารหลักฐานที่ย่ืนมาพรอมนี้ถูกตอง ครบถวน และเปนความจริงทุกประการ 
 
 

..................................................................บุคคลที่ไดรับการเสนอชื่อ 
                                      (..................................................................) 
                                      วันที่ ............................................................ 

 

 

 

 

 



หมายเหตุ  :  ผูถือหุนตองแนบหลักฐานดังนี้ 

1.  หลักฐานการถือหุน ไดแก หนังสือรับรองจากบริษัทหลักทรัพย หรือเอกสารหลักฐานจากตลาดหลักทรัพยแหงประเทศ
ไทย หรือ บริษัท ศูนยรับฝากหลักทรัพย (ประเทศไทย) จํากัด และรับรองสําเนาถูกตอง 
2.  ในกรณีที่ผูถือหุนเปนนิติบุคคล ตองแนบสําเนาหนังสือรับรองนิติบุคคล พรอมประทับตรานิติบุคคล และสําเนาบัตร
ประจําตัวประชาชน / หนังสือเดินทาง (กรณีเปนชาวตางประเทศ) ของกรรมการผูมีอํานาจลงนาม และรับรองสําเนา
ถูกตอง 
3.  ในกรณีที่ผูถือหุนเปนบุคคลธรรมดา ตองแนบสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน / หนังสือเดินทาง (กรณีเปนชาวตางชาติ) 
และรับรองสําเนาถูกตอง 
4.  ในกรณีที่ผูถือหุนมีการแกไขคํานําหนาช่ือ ชื่อ ชื่อสกุล จะตองแนบสําเนาหลักฐานการเปล่ียนแปลงดังกลาว พรอมทั้ง
รับรองสําเนาถูกตอง 
5.  บริษัทฯ จะไมพิจารณาวาระท่ีผูถือหุนใหขอมูลไมถูกตอง ครบถวน หรือ ผูถือหุนไมมีคุณสมบัติตามที่กําหนด และไม
สามารถติดตอผูถือหุนได 
6.  จัดสงตนฉบับและหลักฐานตางๆท่ีลงนามเปนลายลักษณอักษร เพื่อประกอบการพิจารณาของคณะกรรมการบริษัท 
ภายในวันอังคาร ที่ 15 กุมภาพันธ 2565 โดยสงมาท่ี 

  เลขานุการบริษัท 
  บริษัท โรงพยาบาลอินเตอรเมดิคัล แคร แอนด แล็บ จํากัด (มหาชน) 
  442  ถนนบางแวก  แขวงบางแวก  เขตภาษีเจริญ  กทม. 10160 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


