
































แบบยืนยันการเข้าร่วมโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตรอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นเพิ่มเติม  
จ านวน ๕๐ ชั่วโมง 

ค าชี้แจง ขอให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกรอกข้อมูลและท าเครื่องหมายตรงตามความเป็นจริง   
ทั้งนี้ ตรวจสอบข้อมูลให้ถูกต้องและครบถ้วน 

*************************************** 

ชื่อ อปท. ............................................อ าเภอ ..................................... จังหวัดปัตตานี 

 

ข้อมูลผู้เข้าร่วมโครงการ คนที่ 1 

- ชื่อ.........................................................สกุล.......................................เบอร์โทรศัพท.์........................................... 

- สถานะ (สามารถท าเครื่องหมาย √ มากกว่า 1 ข้อ) 
 ปัจจุบันเป็นอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นท่ีปฏิบัติหน้าที่ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 เป็นผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุข้ันกลาง 70 ชั่วโมง 

- การเข้าพัก (ท าเครื่องหมาย √ เพียง 1 ข้อ) 
 ประสงค์  
 ไม่ประสงค์  

 

ข้อมูลผู้เข้าร่วมโครงการ คนที่ 2 

- ชื่อ.........................................................สกุล.......................................เบอร์โทรศัพท.์........................................... 

- สถานะ (สามารถท าเครื่องหมาย √ มากกว่า 1 ข้อ) 
 ปัจจุบันเป็นอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นท่ีปฏิบัติหน้าที่ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 เป็นผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุข้ันกลาง 70 ชั่วโมง 

- การเข้าพัก (ท าเครื่องหมาย √ เพียง 1 ข้อ) 
 ประสงค์  
 ไม่ประสงค์  

ลงชื่อ................................................ผู้รับรองข้อมูล 

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

ต าแหน่ง ........................................ (จนท. ในสังกัด อปท.) 

 

หมายเหตุ โปรดส่งแบบยืนยันทางไลน์ nuree32yah ภายในวันที่ 30 สิงหาคม 2567 
ผู้ประสานงาน : นางนูรีย๊ะ  ประสพนุช  โทร. 0๘ ๖๓๕๙ ๓๓๗๓   


