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            ใบสมัครสมาชิกสมาคมอาสาสมัครช่วยเหลือเหตุฉุกเฉิน
โปรดเขียนหรือพิมพ์ด้วยตัวบรรจง ให้ชัดเจนเพื่อประโยชน์ในการติดต่อประสานงานกรณีฉุกเฉิน
1.ชื่อ(นาย,นาง,นางสาว,ยศ).................................................................ชื่อสกุล....................................................อายุ....................ปี
2.เกิดวันที่..............เดือน...................................พ.ศ...................สัญชาติ.......................เชื้อชาติ.......................ศาสนา.....................
    เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน(13หลัก).............................................................................ออกให้ ณ.............................................
3.ที่อยู่ปัจจุบัน................................ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตำบล...................................
   เขต/อำเภอ....................................................จังหวัด.....................................................รหัสไปรษณีย์............................................
   โทรศัพท์......................................................มือถือ........................................................อีเมลล์........................................................
4.จบการศึกษาระดับ..................................................................จากสถาบันการศึกษา......................................................................
  อาชีพ.........................................................สถานที่ทำงาน........................................................................ตั้งอยู่เลขที่.....................
   ถนน...................................แขวง/ตำบล......................................เขต/อำเภอ.....................................จังหวัด..................................
   โทรศัพท์.........................................ต่อ...........................FAX..........................................อีเมลล์................................................
5.เป็นสมาชิก/อาสาสมัครของหน่วยงาน................................................................รหัสนามเรียกขาน...........................................

  พื้นที่รับผิดชอบ........................................ เลขที่บัตรประจำตัว.......................................บัตรหมดอายุ.........................................

6.ข้าพเจ้าขอสมัครเข้าเป็นเจ้าหน้าที่ประสานงาน อุบัติเหตุ การบาดเจ็บ การป่วย สาธารณภัย อุบัติภัย และสนับสนุนศูนย์รับแจ้ง 
    เหตุสมาคมอาสาสมัครช่วยเหลือเหตุฉุกเฉิน (ศูนย์ ศนก.) โดยยินดีปฎิบัติตามข้อบังคับของสมาคมฯ และจะสนับสนุนกิจการในการ ประสานงานและการช่วยเหลือเพื่อประโยชน์แก่ทางราชการ และ ผู้ประสบภัยทำประการต่อไป
7. ข้อบังคับเบื้องต้นของสมาคมฯ

- จะไม่สร้างความแตกแยกระหว่างสมาชิกภายในชมรมฯ และสมาชิกหน่วยงานอื่นและรักษาชื่อเสียงสมาคมฯไม่ให้เสี่อม เสียไม่ว่ากรณีใดๆ

- จะร่วมสนับสนุนกิจกรรมของสมาคมฯโดยไม่หวังสิ่งตอบแทนและยินดีที่จะร่วมกิจกรรมตามคำร้องขอจากนายกนฯ

- จะไม่นำชื่อสมาคมฯไปทำกิจกรรมใดๆโดยไม่ได้รับอนุญาตจากนยกฯเป็นลายลักษณ์อักษร

- การยกเลิกรหัสสมาชิกสามารถทำได้โดยมติจากคณะกรรมการฯเป็นผู้สืบสวนเพื่อส่งให้ประธานฯเป็นผู้พิจารณาตัดสิน

- คณะกรรมการสามารถตรวจสอบคุณสมบัติของผู้สมัครเบื้อนต้นเพื่อเป็นมติส่งให้นายกฯพิจารณาตัดสิน
8. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นจริงทำประการและยอมรับในเงื่อนไขดังกล่าวข้างต้นทุกประการ





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




        (........................................................)           วันที่...............................................สมัคร
9.ขอรับรองผู้สมัครเป็นผู้มีคุณสมบัติและสมควรเป็นสมาชิกสมาคมมอาสาสมัครช่วยเหลือเหตูฉุกเฉิน
ลงชื่อ................................................ผู้รับรอง  รหัสสมาชิก.............................................โทรศัพท์......................................
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ภาพถ่ายไม่เกิน6เดือน








