
 

 
 
 

 

 

 

 

    

ขา้พเจา้  ขอสมคัรเป็นสมาชิกของสภาวชิาชีพบญัชี  � สมคัรใหม่      � สมคัรใหม่ตามหนงัสือ สวบช. 1645 (ว)/2554 ลงวนัที* 10  สิงหาคม 2554 
ประเภทสมาชิกที�ต้องการสมัคร (โปรดดูคาํชี�แจงเกี�ยวกับการสมัครเป็นสมาชิกสภาวิชาชีพบัญชีในหัวข้อ “คุณสมบัติของสมาชิกแต่ละประเภท”) 

� สมาชิกสามัญ � สมาชิกวสิามัญ 
กรณีมีสัญชาติอื*น ระบุ........................................................ 

� สมาชิกสมทบ 
 � ผูป้ฏิบติังาน � นกัศึกษา  

 ราย 1 ปี 500.-     บาท 
 ราย 3 ปี 1,500.-   บาท 
 ราย 5 ปี 2,500.-   บาท 

 ราย 1 ปี 500.-     บาท 
 ราย 3 ปี 1,500.-   บาท 
 ราย 5 ปี 2,500.-   บาท 

 ราย 1 ปี 300.-     บาท 
 ราย 3 ปี 900.-     บาท 
 ราย 5 ปี 1,500.-   บาท 

1.  ข้อมูลประวัติส่วนตัว 

1.1  ชื�อ-นามสกุล  �นาย �นางสาว �นาง �ยศ ................................................................................................................................................................ 
 ภาษาองักฤษ  �Mr. �Ms. �Mrs.  ............................................................................................................................................................................... 

1.2 วัน/เดอืน/ปีเกดิ วนัที*............... เดือน................... พ.ศ. ................ อาย ุ................ปี    เชืBอชาติ.....................  สญัชาติ.........................  ศาสนา........................... 

1.3 � เลขที*บตัรประจาํตวัประชาชน �-����-�����-��-� 

 � หนงัสือเดินทาง (กรณีเป็นผูไ้ม่มีสัญชาติไทย)  � อื*นๆ ระบุ..............................................................  เลขที*............................................................. 
 ออกโดย...................................................................................  วนัที*หมดอาย.ุ.................................................. 

2. สถานที�ติดต่อ 

2.1  ที*อยูปั่จจุบนั เลขที*.................................หมู่ที*...............หมู่บา้น..............................................อาคาร...................................... ตรอก/ซอย........................................ 
 ถนน..................................................... ตาํบล/แขวง........................................... อาํเภอ/เขต......................................... จงัหวดั....................................................... 
 รหสัไปรษณีย.์.............................โทรศพัท.์....................................โทรสาร................................... e-mail....................................................................................... 

2.2 ที*ทาํงาน  ตาํแหน่ง.............................................................  ชื*อสถานที*ทาํงาน....................................................................................................................................  
 เลขที*.................................. หมู่ที*............... อาคาร............................................... หมู่บา้น............................................... .ตรอก/ซอย.............................................. 

ถนน......................................... ตาํบล/แขวง........................................... อาํเภอ/เขต......................................... จงัหวดั.................................................................... 
รหสัไปรษณีย.์.............................โทรศพัท.์....................................โทรสาร................................... e-mail ....................................................................................... 

       ประเภทหน่วยงาน   � ราชการ    �  รัฐวิสาหกิจ         �  หน่วยงานอิสระของรัฐ     � หน่วยงานอิสระทางวิชาการ  
                                              �  เอกชน     �  องคก์รมหาชน   �  NGO                                      �  อื*นๆ ระบุ............................................... 

ประเภทธุรกิจของหน่วยงาน ระบุหมายเลข  ........... 
1 การเกษตร  2 อาหารและเครื*องดื*ม 3 แฟชั*น 4 ของใชใ้นครัวเรือน 5 ของใชส่้วนตวัและเวชภณัฑ ์6 ธนาคาร 7 เงินทุนและหลกัทรัพย ์8 ประกนัภยัและประกนัชีวิต 9 ยานยนต์ 10 วสัดุอุตสาหกรรมและเครื*องจกัร 
11 กระดาษและวสัดุการพิมพ ์12 ปิโตรเคมีและเคมีภณัฑ ์13 บรรจุภณัฑ ์14 เหลก็ 15 วสัดุก่อสร้าง 16 อสงัหาริมทรัพย ์17 กองทุนรวมอสงัหาริมทรัพย1์8 พลงังานและสาธารณูปโภค 19 เหมืองแร่ 20 พาณิชย ์ 
21 การแพทย ์22 สื*อและสิ*งพิมพ ์23 บริการเฉพาะกิจ 24 ท่องเที*ยวและสนัทนาการ 25 ขนส่งและโลจิสติกส์ 26 ชิBนส่วนอิเลก็ทรอนิกส์ 27 เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื*อสาร 28 อื*นๆ (ระบุ) 

2.3 สถานที*ที*ตอ้งการให้ติดต่อ / ส่งเอกสาร   � ที*อยูปั่จจุบนั    �  ที*ทาํงาน 

3. วุฒิการศึกษา 
ระดบั ชื�อปริญญา สาขาวชิา ปีที�สําเร็จการศึกษา สถาบันการศึกษา 

ปวส. / อนุปริญญา         

ปริญญาตรี         

ปริญญาโท         

อื*นๆ (ระบุ)         
ระหวา่งการศึกษาในระดบัปริญญาตรี ชัBนปีที* ............... 
(เฉพาะสมาชิกสมทบ)      

 
 
 
 
 
 
 
 

(สําหรับเจ้าหน้าที�) 

เลขที*ใบเสร็จรับเงิน..................................... 

วนัที*ออกใบเสร็จ......................................... 

จาํนวนเงิน.................................................... 

ลาํดบัที*......................................................... 

สวบช. 1 

ใบสมคัรเป็นสมาชิกสภาวชิาชีพบัญชีใบสมคัรเป็นสมาชิกสภาวชิาชีพบัญชี 

สภาวชิาชีพบัญชี  ในพระบรมราชูปถัมภ์สภาวชิาชีพบัญชี  ในพระบรมราชูปถัมภ์    
133 ถนนสุขมุวิท 21 (อโศก) แขวงคลองเตยเหนือ เขตวฒันา กรุงเทพฯ 10110  
โทร 0-2685-2500 โทรสาร 0-2685-2502   : www.fap.or.th 

รูปถ่ายขนาด 1 นิBว 



 

 
4. ปัจจุบันประกอบอาชีพ      (เลือกไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

4.1  �  ผูท้าํบญัชีตาม พ.ร.บ. การบญัชี 2543  
  รหสัผูท้าํบญัชีเลขที*   �������� 
4.2  �  ผูส้อบบญัชีรับอนุญาต ทะเบียน  ���� � 
4.3 �   ผูส้อบบญัชีภาษีอากร เลขทะเบียน TA  ������ 
4.4 �   ผูช่้วยผูส้อบบญัชี 

4.5 �   ผูต้รวจสอบภายใน 
4.6 �   นกับญัชีบริหาร 
4.7 �   ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นการวางระบบบญัชี 
4.8 �   อาจารยส์อนวิชาการบญัชีและเทคโนโลยกีารบญัชี 

ประกอบอาชีพหลกั คือ ขอ้................ (ตามที*ท่านเลือกในเบืBองตน้) 

5. เป็นสมาชิกสมาคมหรือองค์กรวิชาชีพ ดงันี: 
� สมาคมผูต้รวจสอบภายในแห่งประเทศไทย หมายเลข ................................ 
� อื*นๆ .................................................................................................................... หมายเลข ................... 

6. หลกัฐานการสมัครสมาชิกสมาชิกสภาวิชาชีพบัญชี 
     ขา้พเจา้ไดแ้นบหลกัฐานประกอบการสมคัรสมาชิกสภาวิชาชีพบญัชีดงัต่อไปนีB  
� รูปถ่ายปัจจุบนัไม่เกิน 1 ปี หนา้ตรง ไม่สวมหมวก ไม่สวมแวน่ดาํ ขนาด 1 นิBว จาํนวน 1 ใบ (เยบ็ติดกบัใบสมคัร) 
� สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน หรือหนงัสืออื*นใดของทางราชการซึ* งใชใ้นการแสดงตนได ้
� สาํเนาหนงัสือเดินทาง (เฉพาะกรณีผูส้มคัรเป็นผูไ้ม่มีสญัชาติไทย) 

 � สาํเนาหลกัฐานการศึกษาทางการบญัชี ( Transcript, ปริญญาบตัร  อนุปริญญาบตัร  วฒิุบตัร หนงัสือรับรองสาํเร็จการศึกษา  หรือ หนงัสือรับรองการ
 อยูใ่นระหวา่งการศึกษาในกรณีสมาชิกสมทบซึ*งยงัไม่สาํเร็จการศึกษา) 
� สาํเนาหนงัสืออนุญาตให้ทาํงานในราชอาณาจกัร (เฉพาะกรณีผู้สมัครเป็นผู้ไม่มีสัญชาติไทย) 
� หนงัสือสาํคญัการเปลี*ยนแปลง ชื*อ  สกลุ  เช่น ทะเบียนสมรส (ถา้มี) 
หมายเหตุ : 

 - ผูส้มคัรตอ้งลงนามรับรองสาํเนาถูกตอ้งในเอกสารทุกฉบบั  
- กรณีผูซึ้*งไม่มีสญัชาติไทยซึ*งยื*นใบสมคัรเป็นสมาชิกวิสามญั ผูส้มคัรตอ้งแสดงหลกัฐานวา่ประเทศที*ตนระบุสญัชาติไวย้ินยอมใหผู้มี้สญัชาติไทย 
   ประกอบอาชีพสอบบญัชีในประเทศนัBน                  

7. การชําระค่าบาํรุงสมาชิก 

� เงินสดชาํระกบัเจา้หนา้ที*สภาวิชาชีพบญัชี 

� นาํฝากเงินเขา้บญัชีสภาวิชาชีพบญัชี  ชื*อบญัชี  “สภาวชิาชีพบัญชีฯ”  ประเภทบญัชี  ออมทรัพย์ 

ธนาคารกรุงเทพ จาํกดั (มหาชน)  สาขายอ่ยถนนอโศกมนตรี  เลขที*บญัชี  925 - 0 - 03773-7  วนัที*…........……….จาํนวนเงิน…………….……………. 

ธนาคารกรุงไทย จาํกดั (มหาชน)  สาขาอาคารเสริมมิตร เลขที*บญัชี  085 – 0 - 06134-2  วนัที*…………..……จาํนวนเงิน.……………….…..……. 

ธนาคารไทยพาณิชย ์จาํกดั (มหาชน)  สาขาอโศก เลขที*บญัชี  032 – 4 -59261-6  วนัที*………………..จาํนวนเงิน.……………..…….….... 

ธนาคารกสิกรไทย จาํกดั (มหาชน)   สาขายอ่ยสุขมุวิท 21 เลขที*บญัชี  611 - 2 - 03377-5 วนัที*…………….….จาํนวนเงิน……………………….... 

ธนาคารกรุงศรีอยุธยา จาํกดั (มหาชน)  สาขาสี*แยกอโศก เลขที*บญัชี  109 – 1 -37261-4  วนัที*………………..จาํนวนเงิน.……………..………….. 

� แคชเชียร์เช็คสั*งจ่าย สภาวชิาชีพบัญชีฯ (โดยขีดคร่อมเช็คและขีดฆ่า “หรือผูถื้อ”)  

 ธนาคาร……………………..………..……….. เลขที*………………………………………….... วนัที*……….…… จาํนวนเงิน…………………….… 
� ธนาณติั สั*งจ่าย สภาวิชาชีพบัญชีฯ ปณ. พระโขนง  เลขที*……..…….…………….........…..…… วนัที*……………. จาํนวนเงิน………………………. 

 ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขา้พเจา้มีคุณสมบติัและไม่มีลกัษณะตอ้งหา้มตามที*กาํหนดในมาตรา 13 และมาตรา 14 แห่งพระราชบญัญติัวชิาชีพบญัชี 
พ.ศ. 2547 และขอ้ความที*ใหไ้วข้า้งตน้เป็นความจริงทุกประการ นอกจากนีB  เพื*อประโยชน์ในการพิจารณารับเป็นสมาชิก ขา้พเจา้ยนิยอมใหเ้จา้หนา้ที*ของ
สภาวชิาชีพบญัชีขอเอกสารและหลกัฐานการสมคัรสมาชิกสภาวชิาชีพบญัชีเพิ*มเติมจากขา้พเจา้ได ้

 
(ลงลายมือชื*อ).........................................................................ผูส้มคัร 
       (........................................................................) 
                        วนัที*.................................................................  

 
 

 

  

 
 
 
 
 
 
 



 

3.  การยื�นใบสมคัรสมาชิก  
� ยื*นใบสมัครเป็นสมาชิกสภาวิชาชีพบัญชี พร้อมกับ

หลัก ฐานก ารชําระค่ าบํา รุ งสมาชิ ก แล ะเอก สาร
ประกอบการสมคัรทางไปรษณียม์ายงั  
สภาวิชาชีพบัญชีฯ เลขที�  133 ถนนสุขุมวิท 21 (อโศก) 
แขวงคลองเตยเหนือ เขตวัฒนา กรุงเทพฯ 10110 หรือ 

� ยื*นใบสมคัรด้วยตนเอง ณ ที*ทาํการสภาวิชาชีพบญัชี
หรือที*ทาํการสาขาของสภาวิชาชีพบญัชี  

4.  การคนืค่าบํารุงสมาชิก  
� กรณีที*ใบสมัครไม่ได้รับการอนุมัติจากสภาวิชาชีพ

บญัชี  สภาวิชาชีพบญัชีจะคืนค่าบาํรุงสมาชิกที*ได้รับ
ให้แก่ผูส้มคัรโดยไม่มีดอกเบีBย  

� กรณีที*ต้องพน้สภาพจากสมาชิกภาพไม่ว่าด้วยเหตุใด  
สภาวิชาชีพบญัชีจะไม่คืนค่าบาํรุง 

 
 
 
 

คําชี:แจงเกี�ยวกบัการสมัครเป็นสมาชิกสภาวชิาชีพบัญชี 
1. คุณสมบัตขิองผู้สมคัรเป็นสมาชิกแต่ละประเภท  

ประเภท คุณสมบัติ 
ตอ้งเป็นผูมี้คุณสมบติัและไม่มีลกัษณะตอ้งห้าม ดงันีB  

ค่าบํารุงสมาชิก 
 

 

  1 ปี 3 ปี 5 ปี 

สมาชิกสามญั (1) มีอายุไม่ต ํ*ากวา่ยี*สิบปีบริบูรณ์ (มาตรา 13(1)) 
(2)  มีสญัชาติไทย (มาตรา 13(2))    
(3)  สาํเร็จการศึกษาวิชาการบญัชีไม่ต ํ*ากว่าระดบัปริญญาตรี หรือไดรั้บประกาศนียบตัร หรือวุฒิอื*นเทียบเท่าปริญญา

ตรีสาขาวิชาการบญัชีที*สภาวิชาชีพบญัชีรับรอง หรือสําเร็จการศึกษาสาขาอื*นตามที*สภาวิชาชีพบญัชีกาํหนด 
(มาตรา 13(3)) 

(4)  ไม่เป็นผูป้ระพฤติผิดจรรยาบรรณอนันาํมาซึ*งความเสื*อมเสียเกียรติศกัดิr แห่งวิชาชีพบญัชีตามที*กาํหนดในขอ้บงัคบั
สภาวิชาชีพบญัชี (มาตรา 13(4)) 

(5)  ไม่เคยตอ้งโทษจาํคุกโดยคาํพิพากษาถึงที*สุดใหจ้าํคุกในคดีที*เป็นการประพฤติผิดจรรยาบรรณอนัจะนาํมาซึ*งความ
เสื*อมเสียเกียรติศกัดิr แห่งวิชาชีพตามที*กาํหนดในขอ้บงัคบัสภาวิชาชีพบญัชี (มาตรา 13(5)) 

(6)  ไม่เป็นคนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถ หรือเป็นโรคตามที*กาํหนดในขอ้บงัคบัสภาวิชาชีพ
บญัชี (มาตรา 13(6))    

500 1,500 2,500 

สมาชิกวสิามญั (1)  มีอายุไม่ต ํ*ากวา่ยี*สิบปีบริบูรณ์  
(2)  มีสญัชาติไทยหรือผูซึ้*งไม่มีสญัชาติไทยแต่มีสญัชาติของประเทศ ซึ*งยินยอมใหผู้มี้สญัชาติไทยประกอบอาชีพสอบ

บญัชีในประเทศนัBนได ้และประสงค์จะสมคัรเขา้เป็นสมาชิกวิสามญั ผูน้ัBนจะตอ้งมีคุณสมบติัและไม่มีลกัษณะ
ตอ้งหา้มตามมาตรา 13 (1) (3) (4) (5) และ (6) 

(3)  สาํเร็จการศึกษาในระดับไม่ต ํ*ากว่าปริญญาตรีหรือเทียบเท่าในสาขาบริหารธุรกิจ พาณิชยศาสตร์ เศรษฐศาสตร์ 
หรือสาขาอื*นที*คณะกรรมการพิจารณาเห็นวา่มีความเกี*ยวขอ้งกบัการประกอบวิชาชีพบญัชี 

(4)  ไม่มีลกัษณะตอ้งหา้มตามมาตรา 13 (4) (5) และ (6)   

500 1,500 2,500 

สมาชิกสมทบ (1)  มีอายุไม่ต ํ*ากวา่สิบแปดปีบริบูรณ์ 
(2)  มีสญัชาติไทย 
(3)  มีวุฒิการศึกษา ดงันีB  

(ก)  สาํเร็จการศึกษาในระดบัที*ต ํ*ากวา่ปริญญาตรี แต่ไม่ต ํ*ากวา่ประกาศนียบตัรวิชาชีพชัBนสูง (ปวส.) ทาง 
 ดา้นการบญัชีหรือดา้นอื*นที*มีการสอนวิชาการบญัชีเป็นหลกั บริหารธุรกิจ (สาขาวิชาการบญัชี) หรืออนุปริญญา

ทางการบญัชี หรือ 
(ข)  อยูร่ะหวา่งการศึกษาในระดบัปริญญาตรีทางดา้นการบญัชี หรือ ดา้นอื*นที*มีการสอนวิชาการบญัชีเป็นหลกั 
  หรือดา้นบริหารธุรกิจ (สาขาวิชาการบญัชี) 

(4)  ไม่มีลกัษณะตอ้งหา้มตามมาตรา 13 (4) (5) และ (6)  

300 900 1,500 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

อตัราค่าบาํรุงสมาชิกเป็นอตัราตามปีปฏิทิน 
(1 มกราคม ถึง 31 ธนัวาคมของทุกปี) 

2. การชําระค่าบํารุงดาํเนินการได้โดยวธีิใดวธีิหนึ�งดงัต่อไปนี: 
� เงินสด  ชาํระที*เคาเตอร์สภาวชิาชีพบญัชีฯ   
� นาํฝากเงินเขา้บญัชีสภาวชิาชีพบญัชี ฯ ชื*อบญัชี  “สภาวชิาชีพบัญชีฯ”   
  ประเภทบญัชี  ออมทรัพย์   

- ธนาคารกรุงเทพ จาํกดั (มหาชน)  สาขายอ่ยถนนอโศกมนตรี  เลขที*บญัชี  925 - 0 - 03773-7   
-ธนาคารกรุงไทย จาํกดั (มหาชน)  สาขาอาคารเสริมมิตร เลขที*บญัชี  085 – 0 - 06134-2   
-ธนาคารไทยพาณิชย ์จาํกดั (มหาชน)  สาขาอโศก เลขที*บญัชี  032 – 4 -59261-6   
-ธนาคารกสิกรไทย จาํกดั (มหาชน)   สาขายอ่ยสุขมุวิท 21 เลขที*บญัชี  611 - 2 - 03377-5  
-ธนาคารกรุงศรีอยุธยา จาํกดั (มหาชน) สาขาสี*แยกอโศก เลขที*บญัชี  109 – 1 -37261-4  

� แคชเชียร์เช็คสั*งจ่าย สภาวชิาชีพบญัชีฯ (โดยขีดคร่อมเช็คและขีดฆ่า “หรือผูถื้อ”)   
� ธนาณติั สั*งจ่าย สภาวชิาชีพบัญชีฯ ปณ. พระโขนง   


