
    ใบสมัครอาสาสมัครสามัญ พอ.สว. (ในจังหวัด พอ.สว.)  

     จังหวัด …เชียงใหม…. 
        มูลนิธิเลขทะเบียนลาํดบัท่ี 802 
 
เรียน ประธาน พอ.สว. ประจาํจงัหวัดเชียงใหม 

ขาพเจา นาย / นาง / น.ส(1) ................................................................................................................................ 

บัตรประจาํตัว ขาราชการ / ประชาชน / เลขที ่.................................................. อายุ ........ ป อาชีพ ..............................  

สถานทีท่ํางาน............................................................ตําบล..................อําเภอ ..................... โทรศัพท .............................. 

ตําแหนงหนาที่ ......................................................................................  คุณวุฒิ ............................................................... 

นามสามี / ภรรยา......................................................................................................... บุตร ..................................... คน 

ที่อยูซึ่งติดตอไดทางไปรษณีย บานเลขที่ ...............................  ซอย .................  ถนน ...................................................... 

ตําบล ....................................................... อําเภอ ................................................... จังหวัด .............................................

รหัสไปรษณีย .....................................โทรศัพท .................................... มีความยนิดีสมัครเปนอาสาสมัครสามัญ พอ.สว.  

การประมวลผลขอมูลตามใบสมคัรฯ มูลนิธิจะดาํเนินการประมวลผลขอมูลของทานเทาทีจ่ําเปนตอการดําเนินงาน  

โดยจะเปนไปตามนโยบายการคุมครองขอมูลสวนบุคคลของมูลนิธิ พอ.สว. และตามพระราชบญัญัติวาดวยการคุมครอง

ขอมูลสวนบุคคล พ.ศ.2562 

งาน ( 2)     หนวยแพทยเคลื่อนที ่

   อ่ืนๆ ระบุ........................................................................................... 

ในการนี้  ขาพเจาไดแนบรูปถาย ขนาด 1  นิ้ว  จาํนวน 2 รูป  มาดวยแลว 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

       ลงชื่อ ( 1)  ....................................................  

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

                               วันที่  ..................................................... 

 
  ขาพเจา  (3)  นายแพทยจตชุัย  มณีรัตน 

ขอรับรองวาผูสมัครมีคุณสมบัติครบถวนตามที่ระบไุวในระเบยีบมูลนธิิแพทยอาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี และ

สามารถปฏิบัติงานอาสาสมคัรได  

       ลงชื่อ ( 3)  ...........................................................  

                เลขานุการ  พอ.สว.  ประจําจังหวัดเชียงใหม 

                                          วันที่  ........................................................... 
จาก    ประธานกรรมการ พอ.สว. ประจําจังหวัดเชยีงใหม 
เรียน  เลขาธิการมูลนิธิแพทยอาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนน ี
  ขาพเจาไดพิจารณาแลวเห็นสมควรอนุมัติรับเปนอาสาสมัครสามัญ พอ.สว. 
 
              ลงชื่อ  ............................................................  
                ( นายแพทยจตุชยั  มณรัีตน )  

                                กรรมการและเลขานุการ พอ.สว.ประจําจังหวัด ปฏิบัติราชการแทน 
ผูวาราชการจังหวัดเชียงใหม 

ประธานกรรมการ พอ.สว.ประจําจังหวัดเชียงใหม 
 

( โปรดดูคําอธบิายดานหลัง ) 3 ต.ค.65 แบบ  3/1 



 
 
         

คําอธิบาย 

 
(1)    ชื่อผูสมัคร 
(2)    ใหทําเครื่องหมาย   ลงในชอง   ของงาน 
(3)    ชื่อผูรับรอง คือ เลขานุการ พอ.สว. ประจําจังหวัด 

 

     คุณสมบัติของอาสาสมัคร พอ.สว. 

 

1. อายุไมต่ํากวา 18 ปบรบิูรณ 

2. ไมเปนบุคคลลมละลาย หรือไมเปนผูมีหนี้สินลนพนตัว 

3. ไมเปนผูมีชื่อเสียงเสื่อมเสียทางศีลธรรม 

4. ไมเปนผูตองคําพิพากษาถึงท่ีสุดใหจําคุก เวนแตจะไดกระทําโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 

5. ไมเปนโรคซ่ึงตองหามในการเขารับราชการ คือ โรคเรื้อนในระยะติดตอหรือในระยะท่ีปรากฏอาการเปนท่ี

รังเกียจแกสังคม วัณโรคในระยะอันตราย โรคเทาชางในระยะท่ีปรากฏอาการเปนท่ีนารังเกียจแกสังคม โรคติดยา

เสพติดใหโทษ โรคพิษสุราเรื้อรัง 

 


