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ใบสมัครเป็นสมาชิกสภาวิชาชีพบัญชี
APPLICATION FOR MEMBERSHIP

ข้าพเจ้าขอสมคัรเป็นสมาชกิของสภาวชิาชีพบัญชี
ประเภทสมาชิกที่ต้องการสมัคร (โปรดดูคำชี้แจงเกี่ยวกับการสมัครเป็นสมาชิกสภาวิชาชีพบัญชีในหัวข้อ “คุณสมบัติของสมาชิกแต่ละประเภท”)

สามญั วิสามญั สมทบ
สัญชาตไิทย ผู้ปฏิบัติงาน
สัญชาติอื่น ระบุ ........................................................ นักศึกษา

1. ข้อมูลประวัติส่วนตัว

1.1 ชื่อ-นามสกุล
นาย นางสาว นาง ยศ ........................................................................................................................................................................

ภาษาอังกฤษ (Mr./Ms./Mrs.) ...........................................................................................................................................................................................
1.2 วัน/เดอืน/ปเีกดิ

วันที่ ........ เดือน ............................ พ.ศ. ..........  อายุ ............ ปี เชื้อชาติ ..........................  สัญชาติ ......................... ศาสนา ...........................
1.3 บัตรประจำตวัประชาชน  เลขที่

หนังสือเดินทาง (กรณีเป็นผู้ไม่มีสัญชาติไทย) อื่น ๆ  ระบุ  .......................................................  เลขที่ ......................................................
ออกโดย ............................................................................... วันที่หมดอายุ......................................................

1.4 หลักฐานประกอบ กรณีเป็นผู้ไม่มีสัญชาติไทย
หนังสืออนุญาตให้ทำงานในราชอาณาจกัร อื่นๆ  ระบุ  ...............................................................................................................

2. วุฒิการศึกษา

2.1 ระดบัปวส. / อนปุรญิญา สถาบัน ............................................................................. หลักสูตร .....................................................................
วุฒิการศึกษา ....................................................... สาขาวิชา .................................................................  สำเร็จการศึกษาเมื่อ พ.ศ. ....................

2.2 ระดับปริญญาตรี สถาบัน ............................................................................. หลักสูตร .....................................................................
วุฒิการศึกษา ....................................................... สาขาวิชา .................................................................  สำเร็จการศึกษาเมื่อ พ.ศ. ....................

2.3 ระดับปริญญาโท สถาบัน ............................................................................. หลักสูตร .....................................................................
วุฒิการศึกษา ....................................................... สาขาวิชา .................................................................  สำเร็จการศึกษาเมื่อ พ.ศ. ....................

2.4 ระดับปริญญาเอก สถาบัน ............................................................................. หลักสูตร .....................................................................
วุฒิการศึกษา ....................................................... สาขาวิชา .................................................................  สำเร็จการศึกษาเมื่อ พ.ศ. ....................

2.5 วุฒิการศึกษาอ่ืนๆ สถาบัน ............................................................................. หลักสูตร .....................................................................
วุฒิการศึกษา ....................................................... สาขาวิชา .................................................................  สำเร็จการศึกษาเมื่อ พ.ศ. ....................

2.6 กรณีท่ีสมัครเป็นสมาชกิสมทบและอยูใ่นระหว่างการศกึษา ให้ระบุสถาบันการศกึษาดงัน้ี
กำลังศึกษาในชั้น  ........... สถาบัน ....................................................... หลักสูตร ..............................................  สาขาวิชา ............................

3. ปัจจบัุนประกอบอาชพี

3.1 ผู้ทำบัญชีตาม พ.ร.บ. การบัญชี พ.ศ. 2543 3.7 ผู้ประกอบวิชาชีพด้านการวางระบบบญัชี
รหัสผู้ทำบัญชีเลขท่ี   

3.2 ผู้สอบบัญชีรับอนุญาต เลขทะเบยีน 3.8 ผู้ประกอบวิชาชีพด้านการบัญชีภาษีอากร
3.3 ผู้สอบบัญชีภาษีอากร  เลขทะเบียน  TA 3.9 อาจารย์สอนวิชาการบัญชีและเทคโนโลยกีารบัญชี
3.4 ผู้ช่วยผู้สอบบัญชี 3.10 ข้าราชการ
3.5 ผู้ตรวจสอบภายใน 3.11 พนักงานรัฐวิสาหกิจ
3.6 นักบัญชีบริหาร 3.12 อื่น ๆ  ระบุ  ........................................................................

แบบ สวบช. 1
ติดรูปถ่ายปัจจุบัน

ไม่เกิน 1 ปี
หน้าตรง

ไม่สวมหมวก
ไมส่วมแวน่ดำ
ขนาด 1 นิ้ว

(สำหรับเจ้าหน้าที่)
หมายเลขสมาชิกเลขที่

- - เขียนที่ .........................................................................................
วันที่ ............... เดือน ......................................... พ.ศ. .................

- - - -



4. เป็นสมาชกิสมาคมหรอืองค์กรวิชาชีพ ดังน้ี

สมาคมนักบัญชีและผู้สอบบัญชีรับอนุญาตแห่งประเทศไทย หมายเลขสมาชิก
อื่น ๆ  ............................................................................................. หมายเลขสมาชิก  ...................................................................................................

5. สถานที่ติดต่อ

5.1 ที่อยู่ปัจจุบัน (ที่สามารถติดต่อได้)
ที่อยู่เลขที่ ................... หมู่ที่ ........ อาคาร................................................................ หมู่บ้าน .............................................. ซอย ...................................
ถนน  ...................................... ตำบล / แขวง ......................................... อำเภอ / เขต  ........................................ จังหวัด  ..............................................
รหัสไปรษณีย์  ................. โทรศัพท์ ..........................................  โทรสาร .........................................  e-mail ................................................................

5. 2 ทีท่ำงาน (สถานทีท่ำงานประจำ)
ตำแหน่ง ................................................................    ชื่อสถานที่ทำงาน  .........................................................................................................................
ที่อยู่เลขที่ ................... หมู่ที่ ........ อาคาร................................................................ หมู่บ้าน .............................................. ซอย ...................................
ถนน  ...................................... ตำบล / แขวง ......................................... อำเภอ / เขต  ........................................ จังหวัด  ..............................................
รหัสไปรษณีย์  ................. โทรศัพท์ ..........................................  โทรสาร .........................................  e-mail ................................................................

5.3 สถานที่ที่ต้องการให้ติดต่อ / ส่งเอกสาร  ทีบ่า้น ทีท่ำงาน

6. การชำระค่าบำรุงสมาชิก
ข้าพเจ้าได้ชำระค่าบำรุงสมาชิก  ราย 1 ปี ราย 3 ปี ราย 5 ปี จำนวน .............................. บาท (โปรดดู “ค่าบำรุงสมาชิก” ในคำชี้แจง
เก่ียวกับการสมคัรเปน็สมาชกิสภาวชิาชีพบัญชี) โดยได้แนบหลักฐานการชำระเงนิมาพร้อมกับใบสมัครดังน้ี

ใบนำฝากเงนิเข้าบัญชีธนาคารของ สภาวิชาชีพบัญชี (โปรดดูรายละเอียดธนาคารในคำชีแ้จงเกีย่วกับการสมคัรเป็นสมาชกิ)
แคชเชียร์เช็คสั่งจ่าย สภาวิชาชีพบัญชี โดยขีดคร่อมเช็คและขีดฆ่า “หรือผู้ถือ”
ธนาณัติสั่งจ่าย สภาวิชาชีพบัญชี ปณ. วังเทวะเวสม์
เงนิสด (ใหช้ำระ ณ ทีท่ำการสภาวชิาชพีบญัชหีรือทีท่ำการสาขาของสภาวชิาชพีบญัชเีทา่นัน้)

7. หลักฐานการสมคัรสมาชิกสภาวิชาชีพบัญชี
ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานประกอบการสมคัรเป็นสมาชิกสภาวิชาชีพบัญชีดังต่อไปน้ี

รูปถ่ายปัจจุบันไม่เกิน 1 ปี หน้าตรง ไม่สวมหมวก ไม่สวมแว่นดำ ขนาด 1 นิ้ว จำนวน 2 ใบ (ติดกับใบสมัคร)
สำเนาบตัรประจำตวัประชาชน  หรือหนงัสอือ่ืนใดของทางราชการซึง่ใชใ้นการแสดงตนได้
สำเนาหลกัฐานการศกึษาทางการบญัชี (ปริญญาบัตร อนุปริญญาบัตร ประกาศนยีบัตร วุฒิบัตร หนังสือรับรองสำเรจ็การศึกษา หรือหนังสือรับรอง
อยู่ระหว่างการศกึษาในกรณสีมาชกิสมทบซึง่ยังไมส่ำเรจ็การศกึษา) หรือ สำเนาใบอนญุาตเปน็ผู้สอบบญัชีรับอนญุาต
สำเนาหนังสือเดินทาง (เฉพาะกรณีผู้สมัครเป็นผู้ไม่มีสัญชาติไทย)
สำเนาหนงัสอือนญุาตใหท้ำงานในราชอาณาจกัร (เฉพาะกรณผู้ีสมคัรเปน็ผูไ้มม่สีญัชาตไิทย)
หลักฐานการชำระค่าบำรุงสมาชิกตามข้อ 6
หนังสือสำคัญการเปลี่ยนแปลงชื่อ-สกุล (ถ้ามี)
อื่น ๆ  ระบุ ...................................................................................................................................................................................................

หมายเหตุ :
- สำเนาเอกสารทกุฉบับต้องมีลายเซ็นของผู้สมัครในการรบัรองสำเนาถกูต้อง
- กรณีท่ีช่ือ-สกุลในใบสมัครไม่ตรงกับหลักฐานท่ีนำมา กรุณาแนบสำเนาการเปลีย่นช่ือ-สกุล เช่น หนังสือสำคัญการเปล่ียนช่ือหรือสกุล และสำเนาทะเบยีนสมรส
- กรณีผู้ซ่ึงไมมี่สัญชาตไิทยย่ืนขอเปน็สมาชกิวิสามญั ผู้สมัครต้องแสดงหลกัฐานวา่ประเทศทีต่นมสัีญชาตยิินยอมใหผู้้มีสัญชาตไิทยประกอบอาชพี

สอบบัญชีในประเทศนัน้ได้ เว้นแต่เป็นข้อเท็จจริงท่ีเป็นท่ีรู้กันอยู่แล้วท่ัวไป

ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ขา้พเจา้มคีณุสมบตัแิละไมม่ลัีกษณะตอ้งหา้มตามทีก่ำหนดในมาตรา 13 และมาตรา 14 แหง่พระราชบญัญตัวิิชาชพีบญัช ีพ.ศ. 2547 และ
ข้อความที่ให้ไว้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ นอกจากนี้ เพื่อประโยชน์ในการพิจารณารับเป็นสมาชิก ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่ของสภาวิชาชีพบัญชีขอเอกสาร
และหลกัฐานการสมคัรสมาชกิสภาวชิาชีพบัญชีเพ่ิมเตมิจากขา้พเจา้ได้

(ลายมือชื่อ) ...............................................................................  ผู้สมัคร
(.............................................................................)

(หน้า 2)



คำชี้แจงเกี่ยวกับการสมัครเป็นสมาชิกสภาวิชาชีพบัญชี

1. คุณสมบัติของผู้สมัครเป็นสมาชิกแต่ละประเภท
สมาชกิสามญั ตอ้งเปน็ผูม้คีณุสมบตัแิละไมม่ลัีกษณะตอ้งหา้ม ดงัตอ่ไปนี้
(1) มอีายไุมต่ำ่กวา่ยีส่บิปบีรบิรูณ ์(มาตรา 13(1))
(2) มสีญัชาตไิทย (มาตรา 13(2))
(3) สำเรจ็การศึกษาวิชาการบัญชีไม่ต่ำกว่าระดับปริญญาตรี หรือได้รับประกาศนียบัตร หรือวฒุิอ่ืนเทียบเท่า

ปรญิญาตรสีาขาวชิาการบญัชทีีส่ภาวชิาชพีบญัชรัีบรอง หรือสำเรจ็การศกึษาสาขาอืน่ตามทีส่ภาวชิาชพีบญัชี
กำหนด (มาตรา 13(3))

(4) ไม่เป็นผู้ประพฤติผิดจรรยาบรรณอันนำมาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพบัญชีตามที่กำหนดใน
ข้อบงัคบัสภาวชิาชีพบัญช ี(มาตรา 13(4))

(5) ไม่เคยต้องโทษจำคุกโดยคำพิพากษาถึงที่สุดให้จำคุกในคดีที่เป็นการประพฤติผิดจรรยาบรรณอันจะนำมา
ซึง่ความเสือ่มเสยีเกยีรตศิกัดิแ์หง่วชิาชพีตามทีก่ำหนดในขอ้บงัคบัสภาวชิาชพีบญัช ี(มาตรา 13(5))

(6) ไมเ่ปน็คนไรค้วามสามารถหรอืคนเสมอืนไรค้วามสามารถ หรือเปน็โรคตามทีก่ำหนดในขอ้บงัคบัสภาวชิาชพี
บญัช ี(มาตรา 13(6))

สมาชกิวิสามญั ตอ้งเปน็ผูม้คีณุสมบตัแิละไมม่ลัีกษณะตอ้งหา้ม ดงัตอ่ไปนี้
(1) มีอายุไม่ต่ำกว่ายี่สิบปีบริบูรณ์
(2) มีสัญชาตไิทยหรือผู้ซ่ึงไมมี่สัญชาตไิทยแตมี่สัญชาตขิองประเทศ ซ่ึงยินยอมใหผู้้มีสัญชาตไิทยประกอบอาชพี

สอบบญัชีในประเทศนัน้ได ้และประสงคจ์ะสมคัรเขา้เปน็สมาชกิวิสามญั ผู้น้ันจะตอ้งมีคุณสมบติัและ
ไมม่ลัีกษณะตอ้งหา้มตามมาตรา 13 (1) (3) (4) (5) และ (6)

(3) สำเรจ็การศกึษาในระดบัไมต่่ำกวา่ปรญิญาตรหีรือเทยีบเทา่ในสาขาบรหิารธรุกจิ พาณชิยศาสตร ์ เศรษฐศาสตร์
หรือสาขาอื่นที่คณะกรรมการพิจารณาเห็นว่ามีความเกี่ยวข้องกับการประกอบวิชาชีพบัญชี

(4) ไมม่ลัีกษณะตอ้งหา้มตามมาตรา 13 (4) (5) และ (6)
สมาชกิสมทบ ตอ้งเปน็ผูม้คีณุสมบตัแิละไมม่ลัีกษณะตอ้งหา้ม ดงัตอ่ไปนี้
(1) มีอายุไม่ต่ำกว่าสิบแปดปีบริบูรณ์
(2) มีสัญชาติไทย
(3) มวุีฒกิารศกึษา ดงันี้

(ก) สำเรจ็การศกึษาในระดบัทีต่ำ่กวา่ปรญิญาตร ีแตไ่มต่ำ่กวา่ระดบัประกาศนยีบตัรวชิาชพีช้ันสงู (ปวส.)
ทางดา้นการบญัชหีรือดา้นอืน่ทีม่กีารสอนวชิาการบญัชเีปน็หลกั บรหิารธรุกจิ (สาขาวชิาการบญัช)ี
หรืออนปุรญิญาทางการบญัช ีหรือ

(ข) อยู่ระหวา่งการศกึษาในระดบัปรญิญาตรทีางดา้นการบญัช ีหรือดา้นอืน่ทีม่กีารสอนวชิาการบญัชเีปน็หลกั
หรือบรหิารธรุกจิ

(4) ไมม่ลัีกษณะตอ้งหา้มตามมาตรา 13 (4) (5) และ (6)

(หน้า 3)



2. ค่าบำรุงสมาชิก
อัตราคา่บำรงุสมาชกิเปน็อตัราตามรายปปีฏทินิ (1 มกราคม ถึง 31 ธนัวาคมของทกุป)ี
ทา่นสามารถเลอืกชำระคา่บำรงุสมาชกิเปน็ราย 1 ป ีราย 3 ป ีหรือ ราย 5 ป ีไดต้ามอตัราดงัตอ่ไปนี้

ประเภทสมาชิก ค่าบำรงุสมาชกิราย 1 ปี ค่าบำรงุสมาชกิราย 3 ปี ค่าบำรงุสมาชกิราย 5 ปี

สามัญ 500 บาท 1,500 บาท 2,500 บาท
วิสามัญ 500 บาท 1,500 บาท 2,500 บาท
สมทบ 300 บาท 900 บาท 1,500 บาท

หมายเหตุ
1. ในกรณีท่ีผู้ย่ืนคำขอเป็นสมาชิกภายในวันท่ี 31 ธันวาคม 2547 ให้ผู้ย่ืนคำขอน้ันชำระค่าบำรุงของปี 2548 เป็นต้นไป

โดยได้รับยกเว้นไม่ต้องชำระค่าบำรุงของปี 2547 และให้สมาชิกภาพของผู้นั้นเริ่มตั้งแต่วันที่นายทะเบียน
ออกบตัรประจำตวัสมาชกิให้

2. ในกรณท่ีีต้องพ้นจากสมาชกิภาพไมว่่าด้วยเหตใุด สภาวชิาชีพบัญชีจะไมคื่นคา่บำรงุให้

การชำระคา่บำรงุสมาชกิสามารถดำเนนิการไดโ้ดยวธิใีดวธิหีนึง่ดงัตอ่ไปนี้
นำฝากเงนิเขา้บญัชสีภาวชิาชพีบญัชี

ช่ือบญัช:ี “สภาวิชาชีพบัญชี” ประเภทบัญชี: ออมทรัพย์
ธนาคาร ธนาคารกรงุเทพ จำกดั (มหาชน) สาขาราชวถีิ  เลขทีบ่ญัช ี  131 - 0 - 85920 - 0

ธนาคารกรงุไทย จำกดั (มหาชน) สาขายอ่ยเทเวศร ์เลขทีบ่ญัช ี  070 - 0 - 00607 - 9
ธนาคารกสกิรไทย จำกดั (มหาชน) สาขาบางกระบอื เลขทีบ่ญัช ี  007 - 2 - 67520 - 7
ธนาคารไทยพาณชิย์ จำกดั (มหาชน) สาขาเทเวศร ์เลขทีบ่ญัช ี  020 - 2 - 57777 - 2

แคชเชยีร์เชค็สัง่จา่ย สภาวชิาชพีบญัช ีโดยขดีครอ่มเชค็และขดีฆา่ “หรือผู้ถือ”
ธนาณติัส่ังจา่ย สภาวชิาชีพบัญชี ปณ. วังเทวะเวสม์
เงนิสด (ชำระไดท้ีท่ำการสภาวชิาชพีบญัช ีหรือทีท่ำการสาขาของสภาวชิาชพีบญัชเีทา่นัน้)

หมายเหตุ : วันทีใ่นการชำระเงนิจะถอืตามวนัทีป่ระทบัตราไปรษณย์ี

3. การยื่นใบสมัครสมาชิก
ย่ืนใบสมคัรเปน็สมาชกิสภาวชิาชพีบญัช ีพร้อมกบัหลักฐานการชำระคา่บำรงุสมาชกิ และเอกสารประกอบการสมคัร
ทางไปรษณย์ีมายงัสภาวชิาชพีบญัช ี หรือ
ย่ืนใบสมคัรดว้ยตนเอง ณ ทีท่ำการสภาวชิาชพีบญัชหีรือทีท่ำการสาขาของสภาวชิาชพีบญัชี

4. การคืนค่าบำรุงสมาชิก
ในกรณท่ีีใบสมคัรไมไ่ดรั้บการอนมัุติจากสภาวชิาชีพบัญชี  สภาวิชาชีพบัญชีจะคนืคา่บำรงุสมาชกิทีไ่ดรั้บให้แกผู้่สมคัร
โดยไม่มีดอกเบี้ย

(หน้า 4)


