
 

 

 
 

แบบข้อมูลของบุคคลผู้ได้รับการเสนอช่ือเพื่อพิจารณาเข้ารับการเลือกต้ังเป็นกรรมการ 
ในการประชุมสามัญผู้ถือหุ้น ประจ าปี 2569 

 

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

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

                   (ภาษาอังกฤษ) ...................................................................................................................................... 

วัน/เดือน/ปีเกิด ...................................................... อายุ ...................ปี เพศ.............................. สัญชาติ ...................  

ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่ ...................... ถนน ................................................ ต าบล/แขวง .................................................. 

อ าเภอ/เขต ....................................................... จังหวัด ....................................... รหัสไปรษณีย ์............................... 

โทรศัพท ์........................................................... E-mail ............................................................................................ 

การถือหุ้น บริษัท โรงพยาบาลอินเตอรเ์มดิคัล แคร ์แอนด ์แล็บ จ ากัด (มหาชน)  ณ  วันที่ .............................................  

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

สถานภาพการสมรส 

คู่สมรสชื่อ ............................................................................. ถือหุน้บริษัทฯ จ านวน ............................................ หุน้ 

บุตร จ านวน ............................... คน คือ 

1.  ...................................................................... อายุ .................... ปี     ถือหุน้บริษัทฯ จ านวน .......................... หุน้  

2.  ...................................................................... อายุ .................... ปี     ถือหุน้บริษัทฯ จ านวน .......................... หุน้  

3.  ...................................................................... อายุ .................... ปี     ถือหุน้บริษัทฯ จ านวน .......................... หุน้  

ประวัติการศึกษา (โปรดแนบหลักฐานการศึกษา) 

                        ชื่อสถาบัน                                              ชื่อคุณวุฒิ/สาขาวิชา                               ปีที่ส าเร็จ 

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

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

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

การอบรมหลักสูตรกรรมการ 

                        ชื่อหลักสูตร                                             สถาบันที่จัด                                         ปีที่เขา้อบรม  

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

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

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

 
 

รูปถ่าย 



 

ประสบการณ์ท างาน/การด ารงต าแหน่งกรรมการ จนถึงปัจจุบัน  

 

                  ชื่อหน่วยงาน                                 ประเภทธุรกิจ                            ต าแหน่ง                       ช่วงเวลา  

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

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

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

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

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

การมีส่วนได้เสียทางตรงและทางอ้อมในบริษัทฯ บริษัทย่อย  ได้แก่ การถือหุ้นหรือเข้าร่วมเป็นหุ้นส่วน หรือเป็น
กรรมการบริษัทที่ประกอบกิจการอันมีสภาพอย่างเดียวกัน และเป็นการแข่งขันกับกิจการของบริษัทฯ (โปรดระบุ
รายละเอียด) 

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

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

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

 

 

 
ค ายินยอม 

 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว..................................................................................... ไดร้ับทราบการเสนอชื่อ 

และใหค้วามยินยอมเขา้รบัพิจารณาเลือกตัง้เพื่อด ารงต าแหน่งกรรมการบริษัท และขอรบัรองว่ารายละเอียดที่ปรากฏใน

แบบขอ้มูล และเอกสารหลักฐานที่ยื่นมาพรอ้มนีถู้กตอ้ง ครบถว้น และเป็นความจริงทุกประการ  

 

 
..................................................................บุคคลที่ไดร้บัการเสนอชื่อ 

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

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

 

 

 

 

 



หมายเหตุ  :  ผูถ้ือหุน้ต้องแนบหลักฐานดังนี้ 

1.  หลักฐานการถือหุน้ ไดแ้ก่ หนังสือรบัรองจากบริษัทหลักทรัพย ์ หรือเอกสารหลักฐานจากตลาดหลักทรพัยแ์ห่งประเทศ

ไทย หรือ บริษัท ศูนยร์บัฝากหลักทรพัย ์(ประเทศไทย) จ ากัด และรบัรองส าเนาถูกตอ้ง 

2.  ในกรณีที่ผูถ้ือหุน้เป็นนิติบุคคล ต้องแนบส าเนาหนังสือรบัรองนิติบุคคล พร้อมประทับตรานิติบุคคล และส าเนาบัตร

ประจ าตัวประชาชน / หนังสือเดินทาง (กรณีเป็นชาวต่างประเทศ) ของกรรมการผู้มีอ านาจลงนาม และรับรองส าเนา

ถูกตอ้ง 

3.  ในกรณีที่ผูถ้ือหุน้เป็นบุคคลธรรมดา ตอ้งแนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน / หนังสือเดินทาง (กรณีเป็นชาวต่างชาติ) 
และรบัรองส าเนาถูกตอ้ง 
4.  ในกรณีที่ผูถ้ือหุน้มีการแกไ้ขค าน าหนา้ชื่อ ชื่อ ชื่อสกุล จะตอ้งแนบส าเนาหลักฐานการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว พรอ้มทั้ง
รบัรองส าเนาถูกตอ้ง 
5.  บริษัทฯ จะไม่พิจารณาวาระที่ผูถ้ือหุน้ใหข้้อมูลไม่ถูกต้อง ครบถว้น หรือ ผูถ้ือหุน้ไม่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด  และไม่
สามารถติดต่อผูถ้ือหุน้ได ้
6.  จัดส่งตน้ฉบับและหลักฐานต่างๆที่ลงนามเป็นลายลักษณ์อักษร เพื่อประกอบการพิจารณาของคณะกรรมการบริษัท 
ภายในวันศุกร ์ที่ 13 กุมภาพันธ์ 2569 โดยส่งมาที่ 

  เลขานุการบริษัท 
  บริษัท โรงพยาบาลอินเตอรเ์มดิคัล แคร ์แอนด ์แล็บ จ ากัด (มหาชน) 
  442  ถนนบางแวก  แขวงบางแวก  เขตภาษีเจริญ  กทม. 10160 

 

 

 


