
                               
             สมาชิกเลขท่ี................/25..........                                                       

                                                           
 
 
 
 
                              ใบสมัครสมาชิกโรงเรียนผู้สูงอายตุำบลถ้ำวัวแดง 
                                            
 
ช่ือ-สกุล................................................................เลขบัตรประชาชน........................................................................ 
เกิดวันท่ี...................................  เดือน...................................  พ.ศ...................................  อายุ.............................ปี    
ระดับการศึกษา.........................................................................อาชีพ......................................................................... 
โรคประจำตัว............................................................................................หมู่โลหิต..................................................... 
บ้านเลขท่ี............…....................ถนน.............................................ซอย......................................................................   
ชุมชน/หมู่บ้าน...........................................หมู่ท่ี..............ตำบลถ้ำวัวแดง  อำเภอหนองบัวแดง   จังหวัดชัยภูมิ 
โทรศัพท์บ้าน........................................................................ มือถือ......................................................................... 
ความสามารถพิเศษ..................................................................................................................................................... 
ความต้องการประกอบอาชีพ    ไม่ต้องการ            ต้องการ ระบุ................................................................ 
การรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (กรณีอายุมากกว่า 60 ปี)      ได้รับ              สละสิทธิ 
ระดับภาวะพึ่งพงิ            ระดับ 1   (ทำกิจวัตรประจำวันได้เองท้ังหมด )   
      ระดับ 2   (ทำกิจวัตรประจำวันได้บางส่วน)    
      ระดับ 3   (ทำกิจวัตรประจำวันเองไม่ได้ ต้องมีคนคอยดูแล) 
 
ช่ือบุคคลท่ีติดต่อได้  .............................................................................เกี่ยวข้องเป็น................................................. 
ท่ีอยู่.........................................................................................  โทรศัพท์................................................................... 
     มีความประสงค์ขอสมัครเป็นสมาชิกโรงเรียนผู้สูงอายุตำบลถ้ำวัวแดง  และรับรองว่าข้อความ 
ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
     ลงนาม.............................................................ผู้สมัคร 
                     (...........................................................) 
              วันท่ี.............  เดือน......................... พ.ศ............. 
 
หมายเหตุ   หลักฐานท่ีต้องใช้แนบมาพร้อมใบสมัคร มีดังนี้.- 
               1. รูปถ่ายหน้าตรง  ขนาด  1 นิ้ว  1  ใบ    ( ถ่ายไม่เกิน 1 ปี) 
          2. สำเนาทะเบียนบ้าน  1  ใบ  
         3. สำเนาบัตรประชาชน   1 ใบ 

 
 
 

 
 
                                              

 

 

รูป  1  น้ิว 



 
 
 
 

ใบสมัคร 
จิตอาสาช่วยเหลือผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุตำบลถ้ำววัแดง 

 

                                            
 
ช่ือ-สกุล................................................................เลขบัตรประชาชน........................................................................ 
เกิดวันท่ี...................................  เดือน...................................  พ.ศ...................................  อายุ.............................ปี    
ระดับการศึกษา.........................................................................อาชีพ......................................................................... 
บ้านเลขท่ี............…....................ถนน.............................................ซอย......................................................................   
ชุมชน/หมู่บ้าน...........................................หมู่ท่ี..............ตำบลถ้ำวัวแดง  อำเภอหนองบัวแดง   จังหวัดชัยภูมิ 
โทรศัพท์บ้าน........................................................................ มือถือ......................................................................... 
ความสามารถพิเศษในการดูแลผู้สูงอายุ(ในโรงเรียนผู้สูงอายุ) 

           ช่วยตรวจร่างกายผู้สูงอายุ 
     ช่วยดูแลกิจกรรมนันทนาการ    
     ช่วยทำอาหารเล้ียงผู้สูงอายุ 
     ช่วยดูแลความสะอาดเรียบร้อยในโรงเรียนผู้สูงอายุ 
 
ช่ือบุคคลท่ีติดต่อได้  .............................................................................เกี่ยวข้องเป็น................................................. 
ท่ีอยู่.........................................................................................  โทรศัพท์................................................................... 
มีความประสงค์ขอสมัครเป็นจิตอาสาช่วยเหลือผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุตำบลถ้ำวัวแดง  และรับรองว่าข้อความ 
ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
     ลงนาม.............................................................ผู้สมัคร 
                     (...........................................................) 
              วันท่ี.............  เดือน......................... พ.ศ............. 
 
หมายเหตุ   เอกสาร/หลักฐานแนบใบสมัคร ดังนี้.- 
               1. รูปถ่ายหน้าตรง  ขนาด  1 นิ้ว  1  ใบ    ( ถ่ายไม่เกิน 1 ปี) 
          2. สำเนาทะเบียนบ้าน  1  ใบ  
         3. สำเนาบัตรประชาชน   1 ใบ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

รูป  1  น้ิว 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

เอกสาร 
ข้อมูลโรงเรียนผู้สูงอายุตำบลถ้ำวัวแดง 

 
 

  


