
    ใบอาสาสมคัรสามญั พอ.สว. ( ในจังหวดั พอ.สว. )  
     จังหวดัเชียงราย 

        มูลนิธิเลขทะเบียนล าดบัท่ี 802 
 

เรียนประธาน พอ.สว. ประจ าจงัหวดั 
 

  ขา้พเจา้ นาย / นาง / น.ส ( 1) ............................................................................................................................... 
บตัรประจ าตวั ขา้ราชการ / ประชาชน / เลขท่ี ............................................. ต าบล .........................................................................  
อ าเภอ..................................................  อาย ุ........... ปี   อาชีพ ........................................................................................................  
สถานท่ีท างาน........................................................................................................... โทรศพัท ์................................... ...................
ต  าแหน่งหนา้ท่ี ............................................................................................  คุณวฒิุ ....................................................................... 
นามสามี / ภรรยา.......................................................................................................................  บุตร ....................................... คน 

ท่ีอยูซ่ึ่งติดต่อไดท้างไปรษณีย ์บา้นเลขท่ี ..........................  ซอย .........................................  ถนน ................................................. 
ต าบล ........................................................... อ าเภอ ................................................................  จงัหวดั ..........................................
รหสัไปรษณีย ์.....................................โทรศพัท ์.......................... มีความยนิดีสมคัรเป็นอาสาสมคัรสามญั พอ.สว.  
งาน ( 2)     [  ]  หน่วยแพทยเ์คล่ือนท่ี 

 [  ]  หน่วยแพทยท์างวทิย ุ
 [  ]  อ่ืนๆ ระบุ........................................................................................... 
  ในการน้ี  ขา้พเจา้ไดแ้นบรูปถ่าย ขนาด 1 1/2  นิว้  จ านวน 2 รูป  มาดว้ยแลว้ 
 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
      ลงช่ือ ( 1)  ...........................................................   

      วนัท่ี  ........................................................... 
  ( กรุณาแนบส าเนาบตัรประจ าตวั จ านวน 1 ใบ )                                         
 

  ขา้พเจา้ นาย / นาง / น.ส. (3)   ทศเทพ  บุญทอง......................................................................................... 
ขอรับรองวา่ผูส้มคัรมีคุณสมบติัครบถว้นตามท่ีระบุไวใ้นระเบียบมูลนิธิแพทยอ์าสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี  
และสามารถปฏิบติังานอาสาสมคัรได ้
       ลงช่ือ ( 3)  ...........................................................  

        เลขานุการ  พอ.สว.  ประจ าจงัหวดั 

                                           วนัท่ี  ........................................................... 
 

จาก    ประธานกรรมการ พอ.สว. ประจ าจงัหวดั 
เรียน  เลขาธิการมูลนิธิแพทยอ์าสาสมคัรสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 

  ขา้พเจา้ไดพ้จิารณาแลว้เห็นสมควรอนุมติัรับเป็นอาสาสมคัรสามญั พอ.สว. 
 

            ลงช่ือ  ............................................................  
         ( นายทศเทพ  บุญทอง )  

กรรมการและเลขานุการ  พอ.สว.  ประจ าจงัหวดั ปฏิบติัราชการแทน 

  ผูว้า่ราชการจงัหวดัเชียงราย 
                                   ประธานกรรมการ พอ.สว. ประจ าจงัหวดัเชียงราย 
 

แบบ  3/1 




