ใบสมัคร
บุคคลเพื่อเลือกสรรอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นเพื่อดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
องค์การบริหารส่วนตำบลโจดม่วง
อำเภอศิลาลาด  จังหวัดศรีสะเกษ
……………………………………

เลขที่………………………


ผู้สมัครจะต้องกรอกใบสมัคร
ด้วยลายมือชื่อของตนเอง
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลโจดม่วง

ด้วยข้าพเจ้าประสงค์จะสมัครเข้ารับการเลือกสรรเป็นอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง(หลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุขั้นกลาง จำนวน 70 ชั่วโมงของกรมอนามัย) จึงขอแจ้งรายละเอียดของข้าพเจ้าเพื่อประกอบการพิจารณาคุณสมบัติ  ดังนี้
๑. ชื่อ – นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)…………….………………….………สัญชาติ………...…..ศาสนา....................
๒. เกิดวันที่…......เดือน….………………………..….พ.ศ. ……………….….อายุ….…..ปี……....….เดือน(นับถึงวันสมัคร)
๓. วุฒิการศึกษา………..…………………………………..........สาขาหรือวิชาเอก…………….……………............................ 
    โดยได้รับอนุมัติจากสถานศึกษา……………………….……....……..…..เมื่อวันที่…..……เดือน…………………..………....
    พ.ศ.……………...…ได้คะแนนเฉลี่ยสะสม……………….…

๔. ตำแหน่งที่สมัคร.............................................................................................


๕. อาชีพปัจจุบัน ……………………………………….……….……สถานที่ทำงาน……………………………..…………..…………..
๖. ความรู้ความสามารถพิเศษ……………..………………………………………………………………………………………………….
๗. บัตรประจำตัวประชาชนเลขที่ ……………….……………………ออกให้ ณ จังหวัด…………………………………………..
    วันที่ออกบัตร................................................บัตรหมดอายุวันที่......................................................................
๘. ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่……….………หมู่บ้าน............................................หมู่ที่……..….ตรอก/ซอย………….……
    ถนน………..……………ตำบล…………………..……………อำเภอ……………………….จังหวัด……………….……...……….

    รหัสไปรษณีย์  ………………………………        โทร. ……………………………………………………

๙. ชื่อบิดา…………………………………..…….……………...อาชีพ……………………………………….

    ชื่อมารดา………………………………….…………………..อาชีพ……………………………………….

๑๐. ได้แนบหลักฐานต่าง ๆ  ซึ่งได้ลงชื่อรับรองสำเนาถูกต้องแล้วมาพร้อมกับใบสมัคร รวม…………ฉบับ คือ

๑๐.๑ (   )  รูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมหมวก  จำนวน ๓ รูป

๑๐.๒ (   )  สำเนาทะเบียนบ้าน  จำนวน ๑ ฉบับ

๑๐.๓ (   )  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน   จำนวน  ๑  ฉบับ

๑๐.4 (   )  สำเนาวุฒิการศึกษาหรือระเบียนแสดงผลการเรียน  จำนวน ๑ ฉบับ

๑๐.5 (   )  เอกสารอื่น(ถ้ามี) ระบุ................................................................................................

(หากข้าพเจ้ายื่นหลักฐานต่าง ๆ ไม่ครบถ้วน  หรือไม่ถูกต้องตามที่กำหนดไว้ในประกาศรับสมัคร  ให้ถือว่าข้าพเจ้าไม่มีสิทธิสมัครเข้ารับการเลือกสรรในครั้งนี้)

               ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นนี้เป็นความจริงทุกประการและข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติทั่วไปและคุณสมบัติเฉพาะตำแหน่งครบถ้วน  ตามประกาศรับสมัครฯ
ลงลายมือชื่อ……………………..………………….ผู้สมัคร
        (………………………..…………………)

วันที่……….เดือน……………………..พ.ศ…………


ติดรูปถ่าย


ขนาด 1 นิ้ว


(ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน)





(    )  หลักฐานครบถ้วน                 (    ) มีปัญหา     คือ


……………………………………………………………………………………………………………





ลงลายมือชื่อ……………………..……..เจ้าหน้าที่รับสมัคร





…………………/………………../………………..








