
  

 
 

องค์การบริหารส่วนต าบลหนองนางนวล 
ใบสมัครบุคคลเข้ารับการคัดเลือกเพื่อเข้ารับการอบรมโครงการอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นเพื่อดูแล

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงเพื่อท าหน้าที่ “อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น” 

***************************************** 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหนองนางนวล 

ด้วยข้าพเจ้าประสงค์จะสมัครเข้ารับการคัดเลือกเพ่ือเข้ารับการอบรมโครงการอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น
เพ่ือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ือท าหน้าที่ “อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น” จึงขอเสนอรายละเอียดเพ่ือ
ประกอบการพิจารณาดังต่อไปนี้ คือ ข้าพเจ้า  

๑. ชื่อ - นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)……………………………………………………….สัญชาติ.............เชื้อชาติ............... 
เกิดเม่ือวันที่......... เดือน..... พ.ศ. ................... อายุ........ป.ี.....เดือน (อายุนับถึงวันปิดรับสมัครไม่ต่ ากว่า ๑๘ ปี)  

2. วุฒิการศึกษาสูงสุด……………………..................................ชื่อสถานศึกษา............................................................ 

3. อาชีพปัจจุบัน..........................................................................................อายุการท างาน.................................... 
สถานที่ท างาน………………………………………………………………..โทรศัพท.์................................................................ ..  

4. เลขประจ าตัวประชาชน      -                 -                -     -     ออกให้ ณ จังหวัด………………....... 

5. ภูมิล าเนาเดิม บ้านเลขที่…………….......หมู่ที…่…...... ถนน………………..........ต าบล………………............................. 
อ าเภอ………………........ จังหวดั………………........รหัสไปรษณีย์………………........โทรศัพท์มือถือ……………….............. 
อาศัยอยู่มาแล้ว...........ป.ี.......เดือน 

6. ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี…………….......หมู่ที…่…...... ถนน………………..........ต าบล………………............................. 
อ าเภอ………………........ จังหวดั………………........รหัสไปรษณีย์………………........โทรศัพท์มือถือ……………….............. 
อาศัยอยู่มาแล้ว...........ป.ี.......เดือน 

7. สถานภาพ   (  ) โสด   (  ) สมรส (  ) หย่าร้าง  (  ) อ่ืนๆ ระบุ.............................................. 

8. ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานต่างๆ ซึ่งได้ลงชื่อรับรองส าเนาถูกต้องแล้วมาพร้อมกับใบสมัครรวม ............... ฉบับ 
คือ 

(  )  ส าเนาวุฒิการศึกษา หรือหนังสือรับรองคุณวุฒิ จ านวน ๑ ฉบับ 

(  )  ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน  ๑ ฉบับ 

(  )  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน  ๑ ฉบับ 

(  )  รูปถ่ายขนาด ๑ นิ้ว จ านวน 1 รูป 

(  )  ใบรับรองแพทย์ (ออกโดยสถานพยาบาลของรัฐไม่เกิน 1 เดือน) จ านวน ๑ ฉบับ 

(  )  ใบผ่านเกณฑ์ทหาร (สด.9) (เฉพาะผู้สมัครผู้ชาย) 

(  )  อ่ืนๆ คือ ................................................................. 

 

เลขประจ าตัว 

รูป 



หากข้าพเจ้ายื่นหลักฐานต่างๆ ไม่ครบถ้วนหรือไม่ถูกต้องตามที่ก าหนดไว้ในประกาศรับสมัคร ให้ถือว่า 
ข้าพเจ้าไม่มีสิทธิ์สมัครคัดเลือกในครั้งนี้ 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นจริงทุกประการและข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติทั่วไป
ตาม ข้อ ๒ ของประกาศองค์การบริหารส่วนต าบลหนองนางนวล อ าเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี เรื่อง  
รับสมัครบุคคลที่ประสงค์จะเข้ารับการอบรมโครงการอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นเพ่ือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
เพ่ือท าหน้าที่ “อาสาสมัครบริบาลท้องถ่ิน” ลงวันที่ 4 สิงหาคม 2563  

 

 
(ลงชื่อ)...................................................ผู้สมัคร 

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

                               วันที.่.........เดือน......................พ.ศ............ 

 

 

 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบเอกสารและคุณสมบัติเอกสารผู้สมัคร 

                                                    ครบถ้วน           ไม่ครบถ้วน 

ลงชื่อ.......................................................ผู้ตรวจเอกสาร 

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

                                  วันที่..........เดือน......................พ.ศ............ 

 


