
 

 

   

                                            วันที่สมัคร……………………….. 

ใบสมัครเข้าร่วมโครงการ งด/เลิกเหล้าเข้าพรรษา  

“บุคคลต้นแบบ คนเก่ง หัวใจแกร่ง” 
โดย ศูนย์จัดการเครือข่ายเทศบาลต าบลธาตุทอง อ าเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ 

 **************************** 
ข้อมูลทั่วไป 
ชื่อ......................................................นามสกลุ ........................................ ชื่อเล่น………………….อายุ................ป ี
ที่อยู่………………………………………………………………………………………………….………………………………………………… 
เบอร์โทรที่สามารถติดต่อได้.......................................................................................................................……….. 
E – Mai l(ถ้ามี)………………………………………………………………………………….………………………………………………… 
สถานที่ท างาน.................................................................................................................……………………………….. 
เบอรโ์ทรศัพท์ที่ท างาน…………………………………………………….……………………………………………………………………. 
ชื่อบุคคลอ้างอิง.............................................………………………เบอรโ์ทรศัพท์……………………………………………….. 

บันทึกข้อตกลง และค าสัญญา 
ข้อ 1  ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมโครงการฯ ด้วยความสมัครใจ โดยไม่ถูกบังคับ 
ข้อ 2  ข้าพเจ้าจะงด/เลิก ด่ืมแอลกอฮอล์ หรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ทุกชนิด ในระหว่างเข้าร่วมโครงการ 
ตั้งแต ่วันที่ 20 กรกฎาคม 2567 ถึง วันที ่17 ตุลาคม 2567 
ข้อ 3  ข้าพเจ้ายินยอมเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลกิจกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ให้คณะกรรมการ 
หรือผู้ทีม่ีส่วนเกี่ยวข้อง ตรวจสอบ หาข้อมูล หรือสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับข้าพเจ้า หรือบุคคลอื่น ในเรื่องการดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ตลอดเวลา ระหว่างเข้าร่วมโครงการฯ  
ข้อ 4  ข้าพเจ้าเข้ายินดีเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ เช่น การอบรม การรณรงค์ การประชุม การแลกเปลี่ยนเสวนา
ที่ทางโครงการฯ หรือ หน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง จัดขึ้น 
ข้อ 5 .หากข้าพเจ้าไม่ปฏิบัติตามบันทึกข้อตกลง และค าสัญญา ถือว่าเป็นโมฆะจะเรียกร้องหรือขอรับสิทธิใดๆ 
ข้อ 6 เมื่อสิ้นสุดโครงการฯ ข้าพเจ้ามีความประสงค์รับของที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิต มูลค่าไม่เกิน 500 บาท
ดังนี้ ………………………………………………………………….………................................................................................. 
หมายเหตุ : โปรดแนบส าเนาบัตรประจ าประชาชนพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง ประกอบการสมัคร 

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

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

      

      ลงชื่อ...........................................................เจ้าหน้าที่ผู้รับ            
             (..........................................................) 
วันท่ีรับเรื่อง........................................................................ 

ล าดับที…่.........
ส าหรับเจ้าหน้าที ่

/ขอรับรองว่า… 
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ขอรับรองว่า บุคคลทีมี่รายช่ือในใบสมัครเข้าร่วมโครงการ งด/เลิกเหล้าเข้าพรรษา  

“บุคคลต้นแบบ คนเก่ง หัวใจแกร่ง” 
เห็นควรได้รับ ประกาศนียบัตร และสิทธิต่างๆ ตามโครงการก าหนด 

 
 

 
 
   
           
 
 
 
 
 
 

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

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

ประธานคณะกรรมการตรวจสอบ/ประธาน อสม.ต าบลธาตุทอง 

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

( นายยุทธศาสตร์  วัชรธนาคม ) 

ผู้อนุมัติโครงการฯ 


