
 
ใบสมัครเครอืข่ายเฝ้าระวังคุณภาพน ้า 

 
ที่ .........../...........................          เขียนที่................................................................. 

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

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต้าบลศรีเมืองชุม 

 ข้าพเจ้า...............................................................................สกุล..................................................................... 

เลขบัตรประจ าตัวประชาชน      เกิดวันที่...............เดือน............................
พ.ศ. ................. อายุ...........ป ีสัญชาติ .................. หมู่โลหติ ......................จบการศึกษาระดับ.........................................
มหาวิทยาลัย/วิทยาลัย/โรงเรียน ............................................................................................... ..........................................
อาชีพหลัก   เกษตรกร   รับจ้าง  ธุรกิจ/ค้าขาย  พนักงานบริษัทเอกชน   ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
อ่ืนๆ  มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเลขท่ี ................................  หมู่ที่ ......................... ตรอก/ซอย ......................................
ถนน..............................................ต าบล/แขวง.....................................................อ าเภอ/เชต....... ...................................... 
จังหวัด ............................................................. ที่อยู่ปัจจุบัน  ตามท่ีอยู่ทะเบียนบ้าน   บ้านเลขท่ี .........................
หมู่ที่............... ตรอก/ซอย .......................  ถนน.................................................. ต าบล/แขวง .... .....................................
อ าเภอ/เขต.................................................. จังหวัด.................................................. รหัสไปรษณีย์....................................
มือถือ....................................................................... . E-mail ………………………………………………………………………………….. 
ID Line ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ประวัติการท้างานด้านอาสามัคร (เลือกได้หลายข้อ) 

  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)    อาสามัครพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ (อพม.) 

 อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน (อปพร.)    อาสาสมัครรักษาดินแดน (อส.) 

 อาสาพัฒนาชุมชน (อสพ.)     อาสาสมัครพิทักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมหมู่บ้าน (ทสม) 

 อาสาสมัครท้องถิ่นรักษ์โลก (อถล.)    อาสาสมัครเกษตร   อ่ืนๆ(ระบุ)......................................... 

 ไม่มี 

 มีความประสงค์สมัครเป็นเครือข่ายเฝ้าระวังคุณภาพน  า และขอสัญญาว่าจะประพฤติตนและปฏิบัติหน้าที่ให้
เหมาะสมและสอดคล้องตามเจตนารมณ์ของเครือข่ายเฝ้าระวังคุณภาพน  า ตลอดไป 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความเบื องต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 

 

 

     (ลงลายมือชื่อ).............................................................ผู้ท าค าขอ 

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

 


