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ใบสมัคร 

               อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นเพื่อดูแลผู้สูงอายท่ีุมภีาวะพึ่งพงิ ประจ าปี ๒๕๖๓ 

เทศบาลต าบลสนัก าแพง อ าเภอสันก าแพง จังหวัดเชียงใหม่ 

 

วันที่สมัคร............... เดือน ........................ พ.ศ. ............... 

๑. ชื่อ-สกุล นาย/นาง/นางสาว ................................................................... สญัชาติ...............เชือ้ชาติ...... .......... 

๒. เกิดวันที่...........เดือน.......................พ.ศ...........อายุ........ปี หมายเลขบัตรประชาชน................... ..................... 

 นับถอืศาสนา.............................หมู่โลหิต............... โรคประจ าตัว................................................. ................. 

๓. ที่อยู่ปัจจุบัน อยู่บา้นเลขที่.................หมู่ที ่........ ถนน .................................ตรอก/ซอย.................................. 

ต าบล.......................... อ าเภอ ...............................จงัหวดั.............................เบอร์โทรศัพท์........ .................. 

๔. อาชีพปัจจุบัน.....................................................................รายได/้เดือน......................................................... 

๕. สถานภาพ 

(  ) โสด   (  ) สมรส 

(  ) หยา่รา้ง  (  ) อื่นๆ ระบ ุ................................................ 

๖. วุฒิการศึกษาสูงสดุที่ขา้พเจา้ได้รับคือ............................................................................................................. 

๗. ความรู้ความสามารถพิเศษ....................................................................................................... ...................... 

๘. ประวัติการท างาน ปี พ.ศ...................สถานที.่..........................................................................................  

   ปี พ.ศ...................สถานที ่....................................................................... ................... 

  ปี พ.ศ...................สถานที.่..........................................................................................  

๙. ประวัติการฝึกอบรม ปี พ.ศ..................เรื่อง................................................................................................  

   ปี พ.ศ..................เรื่อง............................................................................................... . 

  ปี พ.ศ................. เรือง...............................................................................................  

๑๐.ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ และได้แนบเอกสารหลักฐาน  

   ประกอบการสมัคร ดังนี้ 

  ………………….๑๐.๑ ใบสมัครตามแบบของเทศบาลต าบลสันก าแพง  จ านวน  ๑  ฉบับ 

  ..................๑๐.๒ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน    จ านวน  ๑  ฉบับ 

  ..................๑๐.๓ ส าเนาทะเบียนบ้าน     จ านวน  ๑  ฉบับ 

  ..................๑๐.๔ รูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมหมวก และไม่ใส่แวน่ตาด า จ านวน  ๑  รูป 

                ขนาด ๑ นิว้ (ถา่ยไว้ไม่เกนิ ๑ ปี โดยเขียนชื่อ-สกุล ที่อยู่ หลังรูปถ่ายตัวเอง) 

  ..................๑๐.๕ ใบรับรองแพทย์      จ านวน  ๑  ฉบับ 

  ..................๑๐.๖ หลักฐานอื่นๆ ถา้มี เช่น การเปลี่ยนชื่อ-สกุล   อย่างละ ๑  ฉบับ 

 

 

 

ลงชื่อ....................................................ผู้สมัคร 

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

ลงชื่อ..............................................เจา้หน้าที่ผู้รับสมัคร 

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


