
 

บัญชีแนบทายประกาศหมายเลข 6 

แนบทายประกาศคณะกรรมการคัดเลือกอาสาพยาบาลชุมชน (อสพ.) 

เรื่อง หลักเกณฑและเง่ือนไขการรับสมัครบุคคลเพ่ือคัดเลือกเขารับการอบรม 

หลักสูตรอาสาพยาบาลชุมชน (อสพ.) รอบท่ี ๒ พ.ศ. ๒๕๖๙ 

แบบหนังสือรับรองการเปนบุคคลในพ้ืนท่ีตำบลท่ีสมัคร 
 

เขียนท่ี ...................................... 
วันท่ี...................เดือน................................. พ.ศ.............. 

ขาพเจา (ชื่อผูรับรอง).....................................................................................................................อายุ.....................ป 

ตำแหนง/สถานภาพ ☐ กำนัน  ☐ ผูใหญบาน  ☐ ประธานชุมชน  ☐ ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น  ☐ อ่ืน ๆ 
.....................................................................................................................................................................................
เลขประจำตัวประชาชน /บัตรเจาหนาท่ีของรัฐ  .......................... ..........................โทรศัพท ......................................  
ที่อยู  /สถานที่ปฏิบัติงาน   ............................... ................................................................. ........... ................... .  
ขอรับรองวา นาย/นาง/นางสาว...........................................................เลขประจำตัวประชาชน............................. 
เปนบุคคท่ีอาศัยอยูจริง มีความผูพันกับชุมชน หรือสามาถปฏิบัติงานเปนประจำในตำบล.......................................... 
อำเภอ..........................................จังหวัด..............................................................โดยขาพเจารูจักผูสมัครในฐานะ 
และมีเหตุผลประกอบการรับรอง ดังนี้..................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 

ความเกี่ยวของกับผูสมัคร: ☐ ไมมีความสัมพันธทางเครือญาติหรือผลประโยชน ☐ มี โปรดระบุ ........................ 
                       ขาพเจารับรองวาขอความขางตนเปนจริง และยินยอมใหสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตรวจสอบ 
ขอมูลได หากรับรองขอความอันเปนเท็จ ขาพเจายอมรับความรับผิดตามกฎหมาย 
 

ผูรับรอง พยาน 

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

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

วันท่ี .......... / .......... / .......... วันท่ี .......... / .......... / .......... 
 

เอกสารแนบ: ☐ สำเนาบัตรผูรับรอง  ☐ หลักฐานแสดงตำแหนง/สถานภาพ (ถามี) 
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