
สํานกังานประกนัสงัคม สปส. 1-03
ข้อมูลนายจ้าง

ชื�อสถานประกอบการ

วนัที�ผ้ปูระกนัตนเข้าทํางาน ประเภทการจ้าง

แบบขึ �นทะเบียนผู้ประกันตน

บริษัท ตวัอยา่งโปรแกรมสําหรับอบรม PR จํากดั

09/01/2559
ลําดบัที�สาขาเลขทะเบียนบคุคล/นิติบคุคล

( ) รายวนั รายเดือน อื�นๆ (ระบุ ).................................(x) ( )

ข้อมูลผู้ประกันตน

เกิดวนัที�

หนงัสือเดินทาง (PASSPORT) เลขที�.............................

นายวิทวศิน  คําแปง
15/06/2529

เลขประจําตวัประชาชน/เลขที�บตัรประกนัสงัคม (สําหรับคนต่างด้าว)

ไทยสญัชาติ

2.4  สถานภาพครอบครัว

ไม่มีบตุร

2.5

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมลูนายจ้าง และข้อมลูผ้ปูระกนัตนดงักลา่ว ถกูต้องตามความเป็นจริงทกุประการ

2.1  ไม่เคยขึ Bนทะเบียนผ้ปูระกนัตน
เคยขึ Bนทะเบียนผ้ปูระกนัตน ทํางานกบันายจ้างหลายแห่ง

2.2   ชื�อ

2.3   

มีบตุรอายไุม่เกิน 6 ปี จํานวน คน ลําดบัที�  1 เกิดปี พ.ศ. ลําดบัที�  2 เกิดปี พ.ศ. 
ลําดบัที�  3 เกิดปี พ.ศ. 

สภาพร่างกาย 1.ปกติ 2.พิการ แนบสําเนาบตัรประจําตวัคนพิการ/เอกสารรับรองความพิการจากกระทรวงการพฒันาสงัคมและมั�นคงของมนษุย์

ระบุประเภทความพิการ 2.1  ทางการมองเห็น 2.3  ทางการเคลื�อนไหว2.2  ทางการได้ยินสื�อความหมาย 2.4  ทางจิตใจ/พฤติกรรม
2.5  ทางสติปัญญา 2.6  ทางการเรียนรู้ 2.7  ออทิสติก

สําหรับคนต่างด้าว ให้กรอกข้อความเพิ&มเติมและแนบสาํเนาเอกสาร ดงันี B

อื�นๆ (ระบ)ุ...................................เลขที�.............................
และใบอนญุาตทํางาน(WORK PERMIT) เลขที�.......................................................หรือ

และใบอนญุาตทํางาน(WORK PERMIT) เลขที�.......................................................

ลงชื�อ............................................................นายจ้าง

วนัที�...........เดือน...................................พ.ศ...........

(.........................................................)
ตําแหน่ง.......................................................
วนัที�

ข้อมูลการเลือก / ขอเปลี&ยนแปลงสถานพยาบาล

สําหรับเจ้าหน้าที&

เห็นสมควรออกบตัรรับรองสิทธิฯ ระบเุหตผุล
เห็นสมควรออกบตัรรับรองสิทธิฯ

เลขที�บตัรประกนัสงัคม

มีบตัรรับรองสิทธิP ฯ                                                                              (ผ้ปูระกนัตนเป็นผ้เูลือกสถานพยาบาล)

ลงชื�อ..........................................................ผ้ปูระกนัตน
(นายวิทวศิน  คําแปง)

วนัที�...........เดือน...................................พ.ศ...........

เลขที�บญัชี

        1.โสด               2.สมรส              3.หม้าย              4.หย่า              5.แยกกนัอยู่

ไม่มีบตัรรับรองสิทธิPฯ

ลําดบัที�  1.......................................................
ไม่เปลี�ยนแปลง สถานพยาบาล ข้าพเจ้าขอเลือกสถานพยาบาล

ลําดบัที�  2.......................................................
ลําดบัที�  3.......................................................

ลําดบัที�  1.......................................................

ลําดบัที�  3.......................................................
ลําดบัที�  2.......................................................

ขณะที�ข้าพเจ้าเลือกสถานพยาบาลข้าพเจ้าไม่ได้นอนรักษาตวัเป็นผ้ปู่วยใน ณ สถานพยาบาลใดๆ และข้าพเจ้ายินยอมให้นายจ้างนําข้อมลู
การเลือกสถานพยาบาลของข้าพเจ้าบนัทกึลงในแบบรายการอิเลก็ทรอนกิส์

ลงชื�อ..........................................................ผ้รัูบแบบ/เจ้าหน้าที�

วนัที�...........เดือน...................................พ.ศ...........

หมายเหตุ
เพื�อใช้เป็นข้อมลูในการตรวจสอบและควบคมุงานเกี�ยวกบัประกนัสงัคม เพื�อให้เจ้าหน้าที�ตรวจตราได้
ในการแจ้งขึ Bนทะเบียนผ้ปูระกนัตน (สปส.1-03) ให้นายจ้างกรอกข้อมลูผ้ปูระกนัตน ลงในทะเบียนผ้ปูระกนัตน (สปส.6-07) ทกุครั Bง

12-1356952-1
000000

1. 2.

1-8008-00085-70-2

ประทบัตรา

นิติบุคคล

(ถา้มี)

(                                                     )

1

2

3



สํานกังานประกนัสงัคม

ชื�อสถานประกอบการ เลขที�บญัชี

ลําดบัที�สาขา

บริษัท ตวัอยา่งโปรแกรมสําหรับอบรม PR จํากดั 12-1356952-1

000000

ลงชื�อ...................................................................................  ผ้นํูาส่งเงิน

(ชื�อผ้รัูบรอง)

ตําแหน่งผ้รัูบรองตําแหน่ง

สํานกังานใหญ่

ที�ตั Bงสํานกังานใหญ่/สาขา

ชื�อสาขา (ถ้ามี)

นําส่ง สปส.1-03 จํานวน แผ่น

สปส.1-02

หนังสือนําส่งแบบขึ �นทะเบียนผู้ประกันตน (สปส.1-03)

คําแนะนําในการกรอกแบบ

นายจ้างมีหน้าที�รวบรวมแบบขึ Bนทะเบียนผ้ปูระกนัตน (สปส.1-03)  โดยใช้แบบ สปส.1-02 เป็นหนงัสือนําส่งในการยื�นต่อสํานกังานประกนัสงัคมโดยให้ดําเนินการดงันี B

1.ให้นายจ้างกรอกชื�อสถานประกอบการพร้อมเลขที�บญัชีและลําดบัที�สาขา สถานที�ตั Bงของสถานประกอบการลงในหนงัสือนําสง่ (สปส. 1-02) พร้อมระบุจํานวน

2.ผ้ลูงชื�อในหนงัสือนําส่งแบบขึ Bนทะเบียนผ้ปูระกนัตน เป็นผ้มีูอํานาจกระทําการผกูพนับริษัท หรือ ผ้ไูด้รับมอบอํานาจ

3.โปรดตรวจสอบความถกูต้องและสมบรูณ์ของแบบ สปส.1-03 พร้อมเอกสารที�แนบ

4.กรณีผ้ปูระกนัตนที�มีเลขที�บตัรประกนัสงัคมแล้ว นายจ้างไมต้่องยื�นแบบ  สปส. 1-03 อีก

5.ให้นายจ้างแจ้งขึ Bนทะเบียนผ้ปูระกนัตนต่อสํานกังานประกนัสงัคมภายใน  30  วนั นบัแตว่นัที�รับลกูจ้างเข้าทํางานมฉิะนั Bนจะมีความผิดต้องระวางโทษจําคกุ

ไม่เกิน 6 เดือน  หรือ  ปรับไมเ่กิน 20,000 บาท หรือทั Bงจําทั Bงปรับ

1

วนัที�...........เดือน...................................พ.ศ...........

สปส. 1-03 ที�นําส่ง  กรณีเป็นสถานประกอบการสาขาให้แยก  สปส.1-03  ตามลําดบัที�สาขาพร้อมทั Bงทําหนงัสือนําส่ง (สปส. 1-02) เช่นเดียวกนั

ประทบัตรา

นิติบุคคล

(ถา้มี)

รหสัไปรษณีย์ โทรศพัท์

12-14 ซอย บรมราชชนนี 39

แขวง ตลิ�งชนั เขต ตลิ�งชนั

กรุงเทพมหานคร

10170 02-880-8800




