
 
 

  
          

 
ประกาศองค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน 

เรื่อง  รับสมัครและคัดเลือกอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น 

.................................................. 

กระทรวงมหาดไทย ได้เสนอโครงการอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นเพ่ือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ภายใต้แผนงาน/โครงการที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือฟ้ืนฟูเศรษฐกิจและสังคม ตามบัญชีท้ายพระราชกฤษฎีกาให้อ านาจ
กระทรวงการคลังกู้เงินเพ่ือแก้ไขปัญหา เยียวยา และฟ้ืนฟูเศรษฐกิจและสังคม ที่ได้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ พ.ศ. ๒๕๖๓ ไปยังส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติเพ่ือพิจารณากลั่นกรองเสนอคณะรัฐมนตรีอนุมัติในหลักการเพ่ือขอใช้จ่ายเงินกู้ ภายใต้แผนงาน
ดังกล่าว ประกอบกับระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยอาสาสมัครนักบริบาลท้องถิ่นขององค์กรปกครอง   
ส่วนท้องถิ่น และการเบิกค่าใช้จ่าย พ.ศ.๒๕๖๒ ซึ่งได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้วมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 
7 มิถุนายน ๒๕๖๒ เพ่ือเป็นการให้บริการแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและบุคคลอ่ืนที่มีภาวะพ่ึงพิง ได้รับสิทธิ
การบริการด้านอนามัยพ้ืนฐาน การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และกายภาพบ าบัด ตามประเภทและกิจกรรมบริการที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด ตลอดจนแนะน าการดูแล และการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและบุคคลอ่ืน
ที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ไม่ได้เป็นการรักษาพยาบาล โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เป็นผู้จัดหาบุคคล     
ในพ้ืนที่เข้ามาช่วยสนับสนุนการปฏิบัติหน้าที่ในการดูแล และการช่วยเหลือผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและบุคคล
อ่ืนที่มีภาวะพ่ึงพิง 

องค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน อ าเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช จึงมีความประสงค์จะรับ
สมัครและคัดเลือกบุคคลทั่วไปเพ่ือท าการคัดเลือกบุคคลเพ่ือท าหน้าที่ “อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น” 

๑. ต าแหน่งรับสมัคร                                                                                                                                  

อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น             จ านวน  2  อัตรา 

โดยมีหน้าที่บริการแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ด้านอนามัยพ้ืนฐาน การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และ
กายภาพบ าบัด ตามประเภทและกิจกรรมบริการที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด ตลอดจนแนะน าช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและบุคคลอ่ืนที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ไม่ได้เป็นการรักษาพยาบาล ได้รับค่าตอบแทน เดือนละ 
5,000 บาท ระยะเวลาท าสัญญา 1 ปี (ภาคผนวก 1) 

๒. คุณสมบัติและลักษณะต้องห้ามของอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น 

๒.๑ มีอายุไม่ต่ ากว่า ๑๘ ปีบริบูรณ์ 
๒.2 มีภูมิล าเนาอยู่ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งพ้ืนที่หรือพ้ืนที่ใกล้เคียงที่ได้รับค าสั่งช่วย

สนับสนุนการปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจากผู้บริหารท้องถิ่นแห่งนั้น 
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๒.3 ไม่เป็นข้าราชการหรือพนักงานส่วนท้องถิ่น ซึ่งมีมีต าแหน่งหรือเงินเดือนประจ า ผู้ปฏิบัติงาน 
ในหน่วยงานของรัฐ หรือรัฐวิสาหกิจ ผู้บริหารท้องถิ่น สมาชิกสภาท้องถิ่น ลูกจ้างของส่วนราชการ 
หน่วยงานของรัฐ หรือรัฐวิสาหกิจ หรือบุคคลซึ่งปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมายโดยได้รับค่าตอบแทนประจ า 

2.4 ไม่เป็นผู้บกพร่องในศีลธรรมอันดี จนเป็นที่น่ารังเกียจของสังคม 

๓. ระยะเวลาการรับสมัคร และสถานที่รับสมัคร 
 ๓.๑ ผู้สนใจติดต่อสมัคร องค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน ได้ตั้งแต่ วันที่ 11 สิงหาคม 2563 ถึง 13 
สิงหาคม 2563 (ระหว่างเวลา 08.30 – 16.30 น.)  

๔. เอกสารหลักฐานการรับสมัคร 
  ผู้สมัครต้องยื่นใบสมัครด้วยตนเอง โดยกรอกรายละเอียดในใบสมัครให้ถูกต้องครบถ้วนพร้อมทั้ง  
น าเอกสารฉบับของจริงและส าเนาถูกต้องมายื่นในวันรับสมัคร 
 ๔.๑ ส าเนาวุฒิการศึกษา หรือหนังสือรับรองคุณวุฒิของสถานศึกษา จ านวน 1 ฉบับ 
  ๔.๒ ส าเนาทะเบียนบ้านและส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้องอย่างละ ๑ ฉบับ 
  ๔.๓ หลักฐานอ่ืน ๆ เช่น ใบส าคัญการสมรส ใบเปลี่ยนชื่อ – นามสกุล กรณีหลักฐานการสมัครไม่
ตรงกันเป็นต้น จ านวน ๑ ฉบับ 
 ๔.4 รูปถ่าย ๑ นิ้ว จ านวน 2 รูป 

๕. เงื่อนไขการรับสมัคร 
 1. ผู้สมัครเข้ารับการคัดเลือกจะต้องรับผิดชอบในการตรวจสอบและรับรองตัวเองว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติ
ทั่วไปและคุณสมบัติเฉพาะต าแหน่งตรงตามประกาศรับสมัครจริง และจะต้องกรอกรายละเอียดต่าง ๆ          
ในใบสมคัรพร้อมทั้งยื่นหลักฐานในการสมัครให้ถูกต้องครบถ้วน ในกรณีที่มีความผิดพลาดอันเกิดจากผู้สมัครไม่
ว่าด้วยเหตุใดๆ หรือวุฒิการศึกษาไม่ตรงตามคุณวุฒิของต าแหน่งที่สมัคร อันมีผลท าให้ผู้สมัครไม่มีสิทธิสมัคร
ตามประกาศรับสมัครดังกล่าว ให้ถือว่าการรับสมัครครั้งนี้เป็นโฆษะส าหรับผู้นั้น 

2. บุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจะต้องปฏิบัติหน้าที่เป็นอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นให้กับองค์การบริหาร
ส่วนต าบลพิปูน เมื่อผ่านการฝึกอบรมโครงการอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นเพ่ือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง      
เป็นระยะเวลา 1 ปี เว้นแต่มีเหตุผลความจ าเป็น หากไม่ปฏิบัติตามข้อตกลงยินดีชดใช้ค่าใช้จ่ายที่ทาง
ราชการได้จ่ายไปให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อส่งคืนส่วนราชการที่จัดฝึกอบรม 

๖. การประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิเข้ารับการสอบคัดเลือก และก าหนดวัน เวลา สถานที่คัดเลือก 
 องค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน 

๗. หลักเกณฑ์การคัดเลือก 
 วิธีการสัมภาษณ ์การสอบข้อเขียนหรือการประเมินบุคคล โดยวิธีการใดวิธีการหนึ่งหรือหลายวิธีรวมกัน  

๘. ก าหนดการสอบคัดเลือก 
 องค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน จะด าเนินการสอบโดยวิธีการสัมภาษณ์ ในวันที่ 14 สิงหาคม 2563 
เวลา 08.00 น. ณ ส านักงานองค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน 
 
 

           /9.ประกาศ... 
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๙. ประกาศผลการสอบคัดเลือก  
 ประกาศผลการคัดเลือกในวันที่ 14 เดือนสิงหาคม ๒๕๖๓ โดยเรียงล าดับผู้ที่ได้คะแนนสูงสุดลงมา
ตามล าดับ ณ องค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน     

10. การสั่งจ้าง 
 องค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน จะสั่งจ้างและจัดท าบันทึกข้อตกลงผู้ผ่านการคัดเลือก ในต าแหน่ง 
อาสาสมัครบริบาลท้องถ่ิน ตามล าดับที่ได้ประกาศไว้ โดยจัดท าการจ้างในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 ทั้งนี้ องค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน จะด าเนินการคัดเลือกเพ่ือเป็นอาสาสมัครบริบาล ตามหลักการ
บริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี ดังนั้น หากผู้ใดแอบอ้างว่าสามารถช่วยเหลือท่านได้รับการคัดเลือก หรือมี
พฤติการณ์ในท านองเดียวกันโปรดอย่าได้หลงเชื่อ และแจ้งให้ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด
นครศรีธรรมราช /องค์การบริหารส่วนต าบลพิปูนทราบด้วย 
   

จึงประกาศมาให้ทราบโดยทั่วกัน 
 

ประกาศ ณ วันที่  7  เดือน สิงหาคม  พ.ศ. ๒๕๖๓ 

                                                  (ลงชื่อ)             
                                                               (นายทรงศักดิ์ คเชนทร์) 
                                                        นายกองค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน 
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                                                 ภาคผนวก 1 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข อัตราค่าตอบแทน และการจ่ายค่าตอบแทนของอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
*********************** 

๑. ขอบเขตและเงื่อนไขการท าหน้าที่ของอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น 
  อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น มีหน้าที่ช่วยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุ  
ที่มีภาวะพ่ึงพิงและบุคคลอ่ืนที่มีภาวะพ่ึงพิง ภายใต้การก ากับดูแลของบุคลากรวิชาชีพด้านสุขภาพในพ้ืนที่  
ซึ่งได้รับมอบหมายจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดังนี้ 
  ๑) ช่วยดูแลสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและบุคคลอ่ืนที่มีภาวะพ่ึงพิง 
  ๒) ช่วยเหลือดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและบุคคลอื่นที่มี
ภาวะพ่ึงพิง เช่น การอาบน้ า การรักษาความสะอาด การแต่งตัว การรับประทานอาหาร การเคลื่อนย้าย การใช้
อุปกรณ์ช่วยเหลือ การขับถ่าย การไปพบแพทย์ การรับประทานยา เป็นต้น 
   ๓) ให้บริการด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน (Basic health care service) เป็นการดูแลสุขภาพ
ภายใต้การก ากับของบุคลากรวิชาชีพด้านสุขภาพในพ้ืนที่ ได้แก่ การพยาบาลพ้ืนฐาน การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
เบื้องต้น การประเมินสุขภาพเบื้องต้น เช่น การประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันขั้นพ้ืนฐานและ
การประเมินกิจวัตรประจ าวันที่ไม่ซับซ้อนมากเกินไป การประเมินภาวะซึมเศร้าในส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงและบุคคลอ่ืนที่มีภาวะพ่ึงพิง การท าแผลเบื้องต้น การประเมินสัญญาณชีพ การดูแลเรื่องยาเบื้องต้น 
กิจกรรมกระตุ้นสมองในกลุ่มที่มีภาวะสมองบกพร่องระยะแรก การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมหรือมี
อาการทางสมอง เป็นต้น 
  ๔) การให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพเบื้องต้นกับครอบครัวและการประสานความช่วยเหลือกับ
หน่วยงานต่าง ๆ  
  ๕) ประเมินปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเบื้องต้นและประสานงานในการส่งต่อได้
อย่างถูกต้อง 
  ๖) การบริการให้การดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care  Plan)  
  ๗) ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงด้านสุขภาพพ้ืนฐาน การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และ
กายภาพบ าบัดอ่ืนๆ ตามประเภทและกิจกรรมบริการที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
๒. อัตราค่าตอบแทนและการจ่ายค่าตอบแทนของอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น 
  อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นที่มีสิทธิได้รับเงินค่าตอบแทนเพ่ือเป็นค่าปุวยการชดเชยการงาน
หรือเวลาที่เสียไป จะต้องมีเวลาในการปฏิบัติหน้าที่ ดังนี้ 
  ๑) อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นคนใดได้ปฏิบัติหน้าที่ตามแผนการดูแลรายบุคคล (CarePlan) 
ไม่น้อยกว่าวันละ ๘ ชั่วโมง และไม่น้อยกว่าเดือนละ ๒๐ วัน จะได้รับเงินค่าตอบแทนตามอัตราดังนี้ 
   (๑.๑) อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุข้ันกลาง
จ านวน ๗๐ ชัว่โมง จะได้รับเงินค่าตอบแทนเดือนละ ๕,๐๐๐ บาท 
   (๑.๒) อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุขั้นกลาง
จ านวน ๗๐ ชั่วโมง และผ่านการอบรมหลักสูตรฝึกอบรมเพ่ิมเติมนักบริบาลท้องถิ่น จ านวน ๕๐ ชั่วโมง ของ
คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ จากหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน หรือจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่จัดให้
มีการอบรมโดยได้รับอนุมัติให้ใช้หลักสูตรจากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จะได้รับเงินค่าตอบแทนเดือน
ละ ๖,๐๐๐ บาท 
             /2) อาสา... 



  

 

  ๒) อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นคนใดได้ปฏิบัติหน้าที่ ตามแผนการดูแลรายบุคคล (CarePlan) 
น้อยกว่า ๒๐ วัน ให้มีสิทธิได้รับเงินค่าตอบแทนตามสัดส่วนจ านวนวันที่ปฏิบัติงานในเดือนนั้น 
  ๓) อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นคนใดได้ปฏิบัติหน้าที่ตามแผนการดูแลรายบุคคล (CarePlan) 
ไม่ครบ ๘ ชั่วโมง แต่ไม่น้อยกว่า ๔ ชั่วโมง ให้นับเป็นครึ่งวัน 
๓. การพ้นจากการเป็นอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น 
  ๑) ยื่นหนังสือแจ้งความประสงค์ลาออกต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ล่วงหน้าไม่น้อยกว่า ๓๐ วัน  
  ๒) เมื่อบุคลากรวิชาชีพด้านสุขภาพในพ้ืนที่ซึ่งได้รับมอบหมายจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นร่วมกับผู้รับบริการในพ้ืนที่ ประเมินผลการปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแล้วเห็นว่า มีสมรรถนะหรือผลการปฏิบัติงานที่ไม่เหมาะสมต่อการปฏิบัติหน้าที่เช่นหยุด
ปฏิบัติหน้าที่เป็นประจ าปฏิบัติหน้าที่ไม่มีประสิทธิภาพ เป็นต้น ให้เสนอความเห็นให้องค์กรปกครอง          
ส่วนท้องถิ่นพิจารณาให้อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นพ้นจากการปฏิบัติหน้าที่ 
  ๓) ภายในระยะเวลา ๓ ปี นับแต่วันที่เริ่มปฏิบัติหน้าที่ไม่ผ่านการอบรมหลักสูตรฝึกอบรม
เพ่ิมเติมนักบริบาลท้องถิ่น จ านวน ๕๐ ชั่วโมง ของคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติให้ครบ ๑๒๐ ชั่วโมง  
จากหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน หรือจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่จัดให้มีการอบรมโดยได้รับอนุมัติให้
หลักสูตรจากกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข 
๔. การก ากับและควบคุมการปฏิบัติงาน 
  ๑) ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้มีการลงเวลาการปฏิบัติงานของอาสาสมัครบริบาล
ท้องถิ่นให้เหมาะสมกับลักษณะงาน สถานที่ที่ปฏิบัติ 
  ๒) ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขอความร่วมมือบุคลากรวิชาชีพด้านสุขภาพในพ้ืนที่ซึ่งได้รับ
มอบหมายจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานและประเมินสมรรถนะของ
อาสาสมัครบริบาลท้องถ่ิน 
  ๓) ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดประชุมอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นทุกๆ ๓ เดือน        
เพ่ือประเมินผลการด าเนินงาน รับฟังปัญหาและอุปสรรค ตลอดจนแลกเปลี่ยนผลการปฏิบัติงาน โดยอาจเชิญ
หน่วยงานหรือบุคคลที่เกี่ยวข้องเพ่ือติดตามและประเมินผลการปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ของอาสาสมัครบริบาลท้องถ่ิน 
 



       

 
 
                           

 องค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน 
ใบสมัครบุคคลเข้ารับการคัดเลือกอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น 

************************************* 
 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน 

  ด้วยข้าพเจ้าประสงค์จะสมัครเข้ารับการคัดเลือกเป็นอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นของ
องค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน จึงขอเสนอรายละเอียดเพื่อประกอบการพิจารณา ดังต่อไปนี้ 

๑. ชื่อ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)......................................................................... ............................. 
เกิดเม่ือวันที่..............เดือน......................................พ.ศ...........................อายุ.............ปี.... ......เดือน 
สัญชาติ..........................................เชื้อชาติ............................................ศาสนา................................ 

เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน 
ออกให้ ณ จังหวัด .............................................................................................................................  

๒. สถานภาพ (  ) โสด  (  ) สมรส  (  ) หย่า/ร้าง  (  ) อ่ืนๆ ระบุ..........................................................  
๓. วุฒิการศึกษาตรงตามต าแหน่งที่สมัครสอบ คือ 

ได้รับประกาศนียบัตร/ปริญญา................................................................................................... ....... 
สาขาวิชาหรือวิชาเอก........................................................................................................ ................ 
โดยได้รับอนุมัติจากสถานศึกษาชื่อ............................................................................................. ....... 
เมื่อวันที่....................เดือน..........................................พ.ศ......................... ...(ภายในวันปิดรับสมัคร) 
ได้คะแนนเฉลี่ยสะสม........................................................................................................... .............. 

๔. ต าแหน่งที่สมัคร ต าแหน่ง.................................................................... .............................................. 
๕. อาชีพปัจจุบัน   (  ) ว่างงาน     (  ) เกษตรกร     (  ) พ่อค้า/แม่ค้า    (  ) ธุรกิจส่วนตัว 

                   (  ) นักเรียน/นักศึกษา   (  )  ลูกจ้างในหน่วยงานเอกชนหรือรัฐบาล  
                   (  ) ข้าราชการบ านาญ     (  ) อ่ืนๆ (ระบุ)............................................................... 

๖. วุฒิการศึกษาสูงสุดที่ได้รับคือ............................................................................................... .............. 
ความสามารถพิเศษ.............................................................................................................. .............. 

๗. ภูมิล าเนาเดิม บ้านเลขที่................หมู่ที่..................ซอย.........................ถนน................................... 
ต าบล..........................................อ าเภอ...................................จังหวัด................................ ............... 
รหัสไปรษณีย์..............................................โทรศัพท์มือถือ..................... ........................................... 
อาศัยอยู่มาแล้ว...........................................ปี............................เดือน  

๘. ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่................หมู่ที่..................ซอย..........................ถนน................................... 
ต าบล..........................................อ าเภอ...................................จังหวัด................................ ............... 
รหัสไปรษณีย์..............................................โทรศัพท์มือถือ.......................... ...................................... 
อาศัยอยู่มาแล้ว...........................................ปี............................เดือน  

 
/๙. ชื่อบิดา... 

 

    

             

เลขประจ าตัวสอบ 



 
-๒- 

 
๙. ชื่อบิดา......................................................อาชีพ..............................เบอร์โทรศัพท์........................... 

ชื่อมารดา..................................................อาชีพ..............................เบอร์โทรศัพท์............................ 
๑๐. ประสบการณ์ในการท างาน 

(  ) ไม่เคย 
(  ) เคย ระบ ุ............................................................................................................................. ........ 

๑๑. ได้แนบหลักฐานต่างๆ ซึ่งได้ลงชื่อรับรองส าเนาถูกต้องแล้วมาพร้อมกับใบสมัคร รวม.........ฉบับ คือ 
(  ) ส าเนาวุฒิการศึกษา หรือหนังสือรับรองคุณวุฒิของสถานศึกษา จ านวน 1 ฉบับ 
(  ) ส าเนาทะเบียนบ้านและส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้องอย่างละ ๑      
     ฉบับ 
(  ) หลักฐานอื่น ๆ เช่น ใบส าคัญการสมรส ใบเปลี่ยนชื่อ – นามสกุล กรณีหลักฐานการสมัครไม่   
     ตรงกันเป็นต้น จ านวน ๑ ฉบับ 
(  ) รูปถ่าย ๑ นิ้ว จ านวน 2 รูป 
    หากข้าพเจ้ายื่นหลักฐานต่างๆ ไม่ครบถ้วนหรือไม่ถูกต้องตามที่ก าหนดไว้ในประกาศรับสมัคร                    

ให้ถือว่าข้าพเจ้าไม่มีสิทธิ์สมัครคัดเลือกในครั้งนี้ 
    ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นจริงทุกประการและข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติ

ทั่วไปและไม่มีลักษณะต้องห้าม ตามข้อ ๒ ของประกาศองค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน เรื่อง รับสมัคร
อาสาสมัครบริบาลท้องถ่ิน ลงวันที่ 7 เดือน สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ และมีคุณสมบัติเฉพาะส าหรับต าแหน่งที่
สมัครคัดเลือกตรงตามประกาศคัดเลือก 

 
 
      (ลงชื่อ)....................................................................ผู้สมัคร  
              (...................................................................) 

       วันที่...........เดือน...............................พ.ศ...............  
 
 
 ส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบเอกสารและคุณสมบัตเิอกสารผู้สมัคร 
ครบถ้วน                    ไม่ครบถ้วน 

 
ลงชื่อ...............................................................ผู้ตรวจเอกสาร 

                                (.............................................................) 
                                     ................/................./............... 


