
 
 

 

ใบสมัคร อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
 

โปรดกรอกข้อมลูให้ครบถ้วน 

ส่วนที่ 1 ข้อมลูส่วนตวั 

1. ชื่อ – นามสกลุ (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................................... 

2. หมายเลขประจ าตัวประชาชน ---- 

3. อายุ .......................................ปี 

4. สถานภาพ  โสด  สมรส  หม้าย 

ส่วนที่ 2 ข้อมลูการตดิต่อ 

5. ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่.................................หมู่บ้าน/ชุมชน....................................................
ซอย.....................................ถนน......................................ต าบล/แขวง.........................................
อ าเภอ/เขต..................................จังหวัด................................................................................... 

6. ระยะเวลาทีอ่าศัยอยู ่ณ ที่อยู่ปัจจุบัน  น้อยกว่า 6 เดือน  6 เดือน ขึ้นไป 

7. เบอร์ติดต่อ ........................................................................................................................................ 

8. อาชีพ.................................................................................................................................................. 

9. สถาบันการศึกษา (กรณีที่ทา่นก าลังศึกษาอยู)่ ................................................................................. 

 

……………………………………………………………… 
(.....................................................................) 
วันท่ี..........เดือน.........................พ.ศ. ............ 

ลายมือชื่อผู้สมัคร 

สมัครออนไลน์ 
สแกน OR Code 

ยื่นเอกสารสมัครได้ที่ : ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดนครศรีธรรมราช ศาลากลางจังหวัดนครศรีธรรมราช           
ถนราชด าเนิน ต าบลในเมือง อ าเภอเมืองนครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 โทรศัพท์ 0 7535 6165  โทรสาร 0 7534 1026 


