
 

 

 
 

แบบข้อมูลของบุคคลผู้ได้รับการเสนอช่ือเพื่อพิจารณาเข้ารับการเลือกต้ังเป็นกรรมการ 
ในการประชุมสามัญผู้ถือหุ้น ประจ าปี 2568 

 
วนัท่ี ................................................... 

ชื่อ/นามสกุล (ภาษาไทย) ......................................................................................................................................... 

                   (ภาษาองักฤษ) ...................................................................................................................................... 

วนั/เดือน/ปีเกดิ ...................................................... อาย ุ...................ปี เพศ.............................. สญัชาติ ................... 

ที่อยู่ปัจจบุนั เลขที่ ...................... ถนน ................................................ ต าบล/แขวง .................................................. 

อ าเภอ/เขต ....................................................... จงัหวดั ....................................... รหสัไปรษณีย ์............................... 

โทรศพัท ์........................................................... E-mail ............................................................................................ 

การถือหุน้ บรษิัท โรงพยาบาลอนิเตอรเ์มดิคลั แคร ์แอนด ์แล็บ จ ากดั (มหาชน)  ณ  วนัท่ี ............................................. 

จ านวน .............................................. หุน้ 

สถานภาพการสมรส 

คู่สมรสชื่อ ............................................................................. ถือหุน้บรษิัทฯ จ านวน ............................................ หุน้ 

บตุร จ านวน ............................... คน คือ 

1.  ...................................................................... อาย ุ.................... ปี     ถือหุน้บรษิัทฯ จ านวน .......................... หุน้ 

2.  ...................................................................... อาย ุ.................... ปี     ถือหุน้บรษิัทฯ จ านวน .......................... หุน้ 

3.  ...................................................................... อาย ุ.................... ปี     ถือหุน้บรษิัทฯ จ านวน .......................... หุน้ 

ประวัติการศึกษา (โปรดแนบหลกัฐานการศกึษา) 

                        ชื่อสถาบนั                                              ชื่อคณุวฒุิ/สาขาวิชา                               ปีที่ส  าเรจ็ 

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

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

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

การอบรมหลกัสตูรกรรมการ 

                        ชื่อหลกัสตูร                                             สถาบนัท่ีจดั                                         ปีที่เขา้อบรม 

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

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

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

 
 

รูปถ่าย 



 

ประสบการณท์ างาน/การด ารงต าแหน่งกรรมการ จนถึงปัจจุบัน 

 

                  ชื่อหน่วยงาน                                 ประเภทธุรกิจ                            ต าแหน่ง                       ช่วงเวลา 

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

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

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

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

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

การมีส่วนได้เสียทางตรงและทางอ้อมในบริษัทฯ บริษัทย่อย  ไดแ้ก่ การถือหุน้หรือเขา้ร่วมเป็นหุน้ส่วน หรือเป็น
กรรมการบริษัทที่ประกอบกิจการอันมีสภาพอย่างเดียวกัน และเป็นการแข่งขันกับกิจการของบริษัทฯ (โปรดระบุ
รายละเอียด) 

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

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

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

 

 

 
ค ายินยอม 

 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว..................................................................................... ไดร้บัทราบการเสนอชื่อ 

และใหค้วามยินยอมเขา้รบัพิจารณาเลือกตัง้เพื่อด ารงต าแหน่งกรรมการบรษิัท และขอรบัรองว่ารายละเอียดที่ปรากฏใน

แบบขอ้มลู และเอกสารหลกัฐานที่ยื่นมาพรอ้มนีถ้กูตอ้ง ครบถว้น และเป็นความจรงิทกุประการ 

 

 
..................................................................บคุคลที่ไดร้บัการเสนอชื่อ 

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

                                      วนัท่ี ............................................................ 

 

 

 

 

 



หมายเหตุ  :  ผูถื้อหุน้ตอ้งแนบหลกัฐานดงันี ้

1.  หลกัฐานการถือหุน้ ไดแ้ก่ หนงัสือรบัรองจากบริษัทหลกัทรพัย ์หรือเอกสารหลกัฐานจากตลาดหลกัทรพัยแ์ห่งประเทศ

ไทย หรือ บรษิัท ศนูยร์บัฝากหลกัทรพัย ์(ประเทศไทย) จ ากดั และรบัรองส าเนาถกูตอ้ง 

2.  ในกรณีที่ผูถื้อหุน้เป็นนิติบุคคล ตอ้งแนบส าเนาหนงัสือรบัรองนิติบุคคล พรอ้มประทบัตรานิติบุคคล และส าเนาบตัร

ประจ าตัวประชาชน / หนังสือเดินทาง (กรณีเป็นชาวต่างประเทศ) ของกรรมการผูม้ีอ  านาจลงนาม และรบัรองส าเนา

ถกูตอ้ง 

3.  ในกรณีที่ผูถื้อหุน้เป็นบคุคลธรรมดา ตอ้งแนบส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน / หนงัสือเดินทาง (กรณีเป็นชาวต่างชาติ) 
และรบัรองส าเนาถกูตอ้ง 
4.  ในกรณีที่ผูถื้อหุน้มีการแกไ้ขค าน าหนา้ชื่อ ชื่อ ชื่อสกุล จะตอ้งแนบส าเนาหลกัฐานการเปล่ียนแปลงดงักล่าว พรอ้มทัง้
รบัรองส าเนาถกูตอ้ง 
5.  บริษัทฯ จะไม่พิจารณาวาระที่ผูถื้อหุน้ใหข้อ้มลูไม่ถูกตอ้ง ครบถว้น หรือ ผูถื้อหุน้ไม่มีคุณสมบตัิตามที่ก าหนด  และไม่
สามารถติดต่อผูถื้อหุน้ได ้
6.  จดัส่งตน้ฉบบัและหลกัฐานต่างๆที่ลงนามเป็นลายลกัษณอ์กัษร เพื่อประกอบการพิจารณาของคณะกรรมการบริษัท 
ภายในวนัศกุร ์ท่ี 14 กมุภาพนัธ ์2568 โดยส่งมาที่ 

  เลขานกุารบรษิัท 
  บรษิัท โรงพยาบาลอินเตอรเ์มดิคลั แคร ์แอนด ์แล็บ จ ากดั (มหาชน) 
  442  ถนนบางแวก  แขวงบางแวก  เขตภาษีเจรญิ  กทม. 10160 

 

 

 


