
หมายเหต ุเอกสารท่ีตอ้งใชป้ระกอบ

ดงันี ้

1.รปูถ่ายหนา้ตรงขนาด 1 นิว้  2 ใบ 

2.สาํเนาทะเบียนบา้น 1 ใบ 

3.สาํเนาบตัรประชาชน 1 ใบ 

4.สาํเนาท่ีผา่นการอบรม 

 

ใบสมคัรชมรมจิตอาสาพฒันาสุขภาพชุมชน 
นครรังสิต  จังหวดัปทุมธานี 

 

                              ประเภทสมาชิก     สามญั 
       กิตติมศกัด์ิ       (เจา้หนา้ท่ีกรอก) 
 
ช่ือ   (       นาย           นาง           นางสาว)........................................................................................... 
เกิดวนัท่ี.........  เดือน...........................  พ.ศ...................อาย.ุ...........ปี   อาชีพ.................................... 
ระดบัการศึกษา................................................................... 

รหสัประจาํตวัประชาชน                       -                 
สถานภาพ  โสด  หยา่  หมา้ย  สมรส 
ความสามารถพิเศษ..............................................................................................................................  
ผา่นการอบรม            การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้  จากหน่วยงาน................................................ 

        การสาธารณสุขมูลฐาน     จากหน่วยงาน................................................ 
        โรงเรียนผูสู้งอาย ุ จากหน่วยงาน............................................................ 
         Care Giver  จากหน่วยงาน ................................................................... 
         การช่วยฟ้ืนคืนชีพ จากหน่วยงาน .........................................................       

            อ่ืน ๆ ระบุ........................................... 
ท่ีอยูปั่จจุบนั   บา้นเลขท่ี............ หมู่......... ซอย.......................................  ชุมชน................................  
ถนน.....................ตาํบล................................  อาํเภอ.............................  จงัหวดั................................ 
รหสัไปรษณีย.์.......................  โทรศพัทบ์า้น........................................  มือถือ................................... 
ช่ือบุคคลท่ีติดต่อได ้        นาย          นาง          นางสาว...................................................................... 
เก่ียวขอ้งเป็น         สามี           ภรรยา        บุตร         ญาติ          อ่ืนๆ ระบุ.......................................... 
โทรศพัท.์.................................................... 
    มีความประสงคข์องสมคัรเป็นจิตอาสาพฒันาสุขภาพชุมชน นครรังสิต  และรับรองวา่
ขอ้ความขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ 

 
          ลงนาม.............................................................ผูส้มคัร 
       (...........................................................) 
         ลงนาม..............................................................ผูรั้บสมคัร 
              วนัท่ี..............  เดือน......................... พ.ศ................. 
 

กรุณากรอกรายละเอยีดให้ครบเพือ่กรุณากรอกรายละเอยีดให้ครบเพือ่

สิทธิประโยชน์ของท่านสิทธิประโยชน์ของท่าน  


