ใบสมัครอาสาสมัคร
------------------- 

ชื่อ – นามสกุล .......................................................   ตำแหน่ง .............................................................
หน่วยงาน...............................................................................................................................................
ที่ติดต่อ ................................................................................................ โทร ........................................
โทรสาร ...................................... มือถือ ................................... e-mail ................................................
อายุ ....... ปี  ศาสนา .................. สถานภาพการสมรส .........................................................................
ความสามารถพิเศษ ..............................................................................................................................  
ประสบการณ์การทำงานอาสาสมัคร ...................................................................................................... 
ประสงค์ปฏิบัติงานอาสาสมัครให้แก่หน่วยงาน .....................................................................................
งานที่ต้องการปฏิบัติ.............................................................................................................................. 
พื้นที่ที่ประสงค์ปฏิบัติงาน .....................................................................................................................
ระยะเวลาที่ประสงค์ปฏิบัติงาน  ระหว่างวันที่...........................ถึง วันที่............................รวม ......... วัน
ข้อมูลอื่น ๆ............................................................................................................................................






ลงชื่อ ..................................................... ผู้สมัคร
       





        (                                         )






วันที่...........เดือน............................พ.ศ. .............
-----------------------------------------------------------------------------
ใบตอบรับการเป็นอาสาสมัคร
ข้าพเจ้า .................................................................... ตำแหน่ง .............................................................
หน่วยงาน .............................................................................................โทร .........................................
      ○
ยินดีรับ ................................................................................................. ปฏิบัติงานอาสาสมัคร
          ระหว่างวันที่ ...................................... ถึงวันที่ ...................................... รวม ..................... วัน
          สถานที่ปฏิบัติงาน .....................................................................................................................
          งานที่ปฏิบัติ .............................................................................................................................. 
     ○ ยังไม่มีความพร้อมที่จะรับ ........................................................................ปฏิบัติงานอาสาสมัคร






   ลงชื่อ .....................................................
       





        (                                         )






วันที่...........เดือน............................พ.ศ. .............











































































