
 

 

ประกาศองคการบริหารสวนตําบลกาลอ 

เรื่อง การรับสมัครและคัดเลือกบุคคลท่ีประสงคเขารับการอบรมโครงการอาสาสมัครบริบาลทองถิ่น 

เพ่ือการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงเพ่ือเปนอาสาสมัครบริบาลทองถิ่น จํานวน 2 คน 

     ดวย กระทรวงมหาดไทยไดเสนอโครงการอาสาสมัครบริบาลทองถ่ินเพ่ือดูแลผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิง ภายใตแผนงานโครงการ ท่ีมีวัตถุประสงคเพ่ือฟนฟูเศรษฐกิจและสังคม ตามบัญชีทายพระราช

กฤษฎีกาใหอํานาจกระทรวงการคลังกูเงินเพ่ือแกไขปญหา เยียวยา และฟนฟูเศรษฐกิจและสังคม ท่ีไดรับ

ผลกระทบจากสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พ.ศ. 2563 ไปยังสํานักงานสภา

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติเพ่ือพิจารณากลั่นกรองเสนอคณะรัฐมนตรีอนุมัติในหลักการเพ่ือขอใช

จายเงินกู ภายใตแผนงานดังกลาวนั้น  

 ในการนี้กระทรวงมหาดไทยไดมีขอสั่งการ ซักซอม การดําเนินโครงการอาสาอาสาสมัครบริบาล

ทองถ่ินเพ่ือการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงเพ่ือเปนอาสาสมัครบริบาลทองถ่ิน ตามหนังสือกระทรวงมหาดไทย

ดวนท่ีสุดท่ี มท.0819.2/ว4243 ลงวันท่ี 21 กรกฎาคม 2563 ประกอบกับระเบียบกระทรวงมหาดไทย วา

ดวยอาสาสมัครบริบาลทองถ่ินขององคกรปกครองสวนทองถ่ินและการเบิกคาใชจาย พ.ศ. 2562 ซ่ึงได

ประกาศในราชกิจจานุเบกษาแลวในวันท่ี 7 มิถุนายน 2562 เพ่ือเปนการใหบริการแกผูสูงอายุท่ีไมสามารถ

ชวยเหลือตนเองไดเต็มท่ีหรือผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีบาน  ใหไดรับสิทธิการบริการดานอนามัยพ้ืนฐาน การ

ฟนฟูสมรรถภาพ และกายภาพบําบัดตามประเภทและกิจกรรมบริการ ตลอดจนการแนะนําดูแลและชวยเหลือ

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงสามารถดํารงชีวิตอยางปกติสุข โดยใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) เปนผูจัดหา

บุคคลในพ้ืนท่ีเขาชวยสนับสนุนการปฏิบัติหนาท่ีในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

 เพ่ือใหการดําเนินโครงการอาสาอาสาสมัครบริบาลทองถ่ินเพ่ือการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง

เพ่ือเปนอาสาสมัครบริบาลทองถ่ิน เปนไปดวยความเรียบรอย องคการบริหารสวนตําบลกาลอ อําเภอรามัน 

จังหวัดยะลา จึงมีความประสงคจะการรับสมัครเพ่ือสรรหาบุคคลท่ีประสงคเขารับการอบรมโครงการ

อาสาสมัครบริบาลทองถ่ินเพ่ือการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงเพ่ือเปนอาสาสมัครบริบาลทองถ่ิน จํานวน 2 

คน เม่ือไดรับคัดเลือกแลวตองเขารับการฝกอบรมตามโครงการอาสาสมัครบริบาลทองถ่ิน ซ่ึงเปนหลักสูตรการ

ดูแลผูสูงอายุข้ันกลาง จํานวน 70 ชั่วโมง (ของกรมอนามัย)  

 1. ตําแหนงท่ีรับสมัคร 

  ตําแหนง อาสาสมัครบริบาลทองถ่ิน               จํานวน 2 อัตรา 

 โดยมีหนาท่ีใหบริการแกผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ดานอนามัยพ้ืนฐาน การฟนฟูสมรรถภาพและ

กายภาพบําบัดตามประเภทและกิจกรรมบริการท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด ตลอดจนแนะนําการดูแลและ

ชวยเหลือผูสูงอายุท่ีไมไดเปนการรักษาพยาบาล ไดรับเงินคาตอบแทน เดือนละ 5,000 บาท หรือตาม

รายละเอียดเอกสารแนบทาย 

          2.คุณสมบัติ/.... 

  



2. คุณสมบัติท่ัวไปของผูสมัคร 

 2.1 อายุไมต่ํากวา 18 ป บริบูรณ 

 2.2 มีภูมิลําเนาอยูในองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงพ้ืนท่ี  

 2.3 ไมเปนขาราชการหรือพนักงานสวนทองถ่ิน ซ่ึงมีตําแหนงหรือเงินเดือนประจํา ผูปฏิบัติงาน

ในหนวยงานของรัฐหรือในรัฐวิสาหกิจ ผูบริหารทองถ่ิน สมาชิกสภาทองถ่ิน ลูกจางของสวนราชการ หนวยงาน

ของรัฐหรือรัฐวิสาหกิจหรือบุคคลซ่ึงปฏิบัติหนาท่ีตามกฎหมายโดยไดรับคาตอบแทนประจํา 

 2.4 จัดทําบันทึกขอตกลงระหวางบุคคลท่ีรับคัดเลือกเปนอาสาสมัครบริบาลทองถ่ิน โดยมี

เง่ือนไขวาจะปฏิบัติหนาท่ีเปนอาสาสมัครบริบาลทองถ่ินใหกับองคการบริหารสวนตําบลกาลอ เปนระยะเวลา 

1 ป เวนแตมีเหตุจําเปน หากไมปฏิบัติตามขอตกลง ยินดีชดใชคาใชจายท่ีทางราชการไดจายไปใหแกองคการ

บริหารสวนตําบลกาลอ เพ่ือนําสงคืนสวนราชการท่ีจัดฝกอบรม 

 3. หลักฐานการสมัคร 

 ผูสมัครสอบตองยื่นใบสมัครดวยตนเอง โดยกรอกรายละเอียดในใบสมัครใหถูกตอง ครบถวน 

พรอมท้ังนําเอกสารฉบับจริงและสําเนารับรองความถูกตอง จํานวน 1 ชุด มายื่นในวันรับสมัครสอบ ดังนี้ 

 3.1 ทะเบียนบานฉบบัจริง พรอมสําเนาทะเบียนบาน    จํานวน 1 ฉบับ 

 3.2 บัตรประจําตัวประชาชน พรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  จํานวน 1 ฉบับ 

 3.3 สําเนาวุฒิบัตรทางการศึกษา หรือหนังสือรับรองคุณวุฒิ ของสถานศึกษา  จํานวน 1 ฉบับ 

 3.4 หลักฐานอ่ืนๆ เชน ใบสําคัญสมรส ใบเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล  

 3.5 รูปถายหนาตรง  3 x 4 ซม. (1 นิ้ว)      จํานวน     2   รูป 

 4. ระยะเวลาการรับสมัคร และสถานท่ีสมัคร 

  องคการบริหารสวนตําบลกาลอ จะเปดรับสมัครและคัดเลือกอาสาสมัครบริบาลทองถ่ิน 

ระหวางวันท่ี 3 สิงหาคม 2563  - 7 สิงหาคม 2563 (เวลา 08.30 – 16.30 น.) ซ่ึงสามารถติดตอ

สอบถามไดโดยตรงท่ีสํานักปลัด องคการบริหารสวนตําบลกาลอ อําเภอรามัน จังหวัดยะลา ในวัน เวลา

ราชการ หรือสอบถามทางโทรศัพทหมายเลข 0-7320-5055 ตอ 13  

 5. การประกาศรายช่ือผูมีสิทธิเขารับการสรรหาและเลือกสรร 

 องคการบริหารสวนตําบลกาลอ จะประกาศรายชื่อผูมีสิทธิเขารับคัดเลือกบุคคลเปนอาสาสมัคร

บริบาล  ในวั น ท่ี  7  สิ งหาคม 2563 ณ องค การบริ หารส วนตํ าบลกาลอ  และทาง เ วป ไซต  

https://www.kalor.go.th 

 6.กําหนดการสอบคัดเลือก 

 องคการบริหารสวนตําบลกาลอ กําหนดวันสอบคัดเลือกในวันท่ี 7 สิงหาคม 2563 เวลา 

09.00 เปนตนไป ณ หองประชุมสภาอบต.กาลอ ชั้น 2 องคการบริหารสวนตําบลกาลอ 

 7. การประกาศรายช่ือผูผานการเลือกสรรและผูไดรับการเลือกสรร 

 องคการบริหารสวนตําบลกาลอจะประกาศรายชื่อผูผานการเลือกสรรและผูไดรับการเลือกสรรฯ 

ใหทราบ ในวัน ท่ี  10  สิ งหาคม 2563 ณ องคการบริหารสวนตํ าบลกาลอ  และทางเวปไซต  

https://www.kalor.go.th                                                                      

   8.หลักเกณฑ/... 

https://www.kalor.go.th/
https://www.kalor.go.th/


 8. หลักเกณฑการคัดเลือก 

  ผูสมัครตองไดรับการประเมินสมรรถนะดวยวิธีการประเมินสมรรถนะดังตอไปนี้ 

สมรรถนะ คะแนน วิธีการประเมิน 
การประเมินบุคคลเพ่ือพิจารณาความเหมาะสมกับตําแหนง
หนาท่ีจากประวัติการศึกษา ประวัติการทํางาน จากการ
สังเกตบุคลิกและพฤติกรรมท่ีปรากฏของผูเขาสอบโดยการ
สัมภาษณ ท้ังนี้อาจใชวิธีการอ่ืนใดเพ่ิมเติม หรือพิจารณาจาก
ความเหมาะสมในดานตางๆ เชน ความรูท่ีเปนประโยชนตอ
การปฏิบัติงาน ทวงทีวาจา อุปนิสัย อารมณ ทัศนคติ  
คุณธรรม จริยธรรม  การปรับตัวเขากับผูรวมงาน รวมท้ัง
สังคม สิ่งแวดลอม ความคิดริเริ่มสรางสรรค ปฏิภาณไหวพริบ 
และบุคลิกภาพอยางอ่ืน เปนตน และรวมถึงสมรรถนะหลัก
และสมรรถนะท่ีจําเปนของตําแหนง 

100 การสัมภาษณ 

รวม 100  
  

 9.ท่ีมา/ขอกฎหมาย 

 9.1 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยอาสาสมัครบริบาลทองถ่ินขององคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน พ.ศ.2562 

 9.2 หนังสือกระทรวงมหาดไทย ดวนท่ีสุด ท่ี มท 0819.2/ว 6290 ลงวันท่ี 18 ตุลาคม 2562 

 9.3 หนังสือกระทรวงมหาดไทย ดวนท่ีสุด ท่ี มท 0819.2/ว 899 ลงวันท่ี 18 มีนาคม 2563 

 9.4 หนังสือกระทรวงมหาดไทย ดวนท่ีสุด ท่ี มท 0819.2/ว 4253 ลงวันท่ี 21 กรกฎาคม 2563 

 องคการบริหารสวนตําบลกาลอ จะดําเนินการคัดเลือกเพ่ือเปนอาสาสมัครบริบาลทองถ่ิน ตาม

หลักการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี ดังนั้น หากมีผูใดแอบอางวาสามารถชวยเหลือทานใหไดรับการคัดเลือก 

หรือพฤติการณในทํานองเดียวกัน โปรดอยาหลงเชื่อ และแจงใหองคการบริหารสวนตําบลกาลอ ทราบดวย 

 ในการนี้ องคการบริหารสวนตําบลกาลอขอความรวมมือผูรับสมัคร ผูเก่ียวของ ปฏิบัติงานตาม

แนวทางมาตรการโควิด-19 ท้ังการตรวจวัดอุณหภูมิ เจลแอลกอฮอลลางมือ การสวมใสหนากากอนามัยดวย 

 จึงประกาศมาใหทราบโดยท่ัวกัน 

   ประกาศ ณ วันท่ี 3  เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2563  

 

 

 

    (นายอาแว ซงตายา) 

นายกองคการบริหารสวนตําบลกาลอ 

 

 

 

 

 



เอกสารแนบทายประกาศองคการบริหารสวนตําบลกาลอ 

เรื่อง การรับสมัครและคัดเลือกบุคคลท่ีประสงคเขารับการอบรมโครงการอาสาสมัครบริบาลทองถิ่น 

เพ่ือการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงเพ่ือเปนอาสาสมัครบริบาลทองถิ่น จํานวน 2 คน 

ชื่อตําแหนง  อาสาสมัครบริบาลทองถ่ิน 

1.ขอบเขตและเง่ือนไขการทําหนาท่ีของอาสาสมัครบริบาลทองถิ่น 

 อาสาสมัครบริบาลทองถ่ิน มีหนาท่ีชวยองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิงและบุคคลอ่ืนท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ภายใตการกํากับดูแลของบุคลากรวิชาชีพดานสุขภาพในพ้ืนท่ี ซ่ึงไดรับ

มอบหมายจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ดังนี้ 

 (1) ชวยดูแลสุขภาพสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

 (2) ชวยดูแลการปฏิบัติการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง เชน การ

อาบน้ํา การทําความสะอาดรางกาย การแตงตัว การรับประทานอาหาร การเคลื่อนยาย การใชอุปกรณ

ชวยเหลือ การขับถาย การไปพบแพทย การรับประทานยา เปนตน 

 (3) ใหบริการดานสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน (Basic health care service) เปนการดูแลสุขภาพภายใต

การกํากับของบุคลากรวิชาชีพดานสุขภาพในพ้ืนท่ี ไดแก การพยาบาลพ้ืนฐาน การฟนฟูสมรรถภาพเบื้องตน 

การประเมินสุขภาพเบื้องตน เชน การประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันข้ันพ้ืนฐาน และการ

ประเมินกิจวัตรประจําวันท่ีไมซับซอนมากเกินไป การประเมินภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ การทําแผลเบื้องตน 

การประเมินสัญญาณชีพ การดูแลเรื่องยาเบื้องตน กิจกรรมกระตุนสมองในกลุมท่ีมีภาวะสมองบกพรองระยะ 

แรก การดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมหรือมีอาการทางสมอง เปนตน 

 (4) การใหคําปรึกษาดานสุขภาพเบื้องตนกับครอบครัวและประสานความชวยเหลือกับหนวยงาน

ตางๆ  

 (5) ประเมินปญหาในการดูแลผูสูงอายุ ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงเบื้องตนและประสานงานในการสงตอได

อยางถูกตอง 

 (6) การบริการใหการดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan)   

 (7) ชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงดานสุขภาพพ้ืนฐาน การฟนฟูสมรรถภาพและกายภาพ 

บําบัดอ่ืนๆ ตามประเภทและกิจกรรมบริการท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

2.อัตราคาตอบแทนและการจายคาตอบแทนของอาสาสมัครบริบาลทองถิ่น 

 อาสาสมัครบริการทองถ่ินท่ีมีสิทธิไดรับเงินคาตอบแทนเพ่ือเปนคาปวยการชดเชยการทํางานท่ี

เสียไป จะตองมีเวลาในปฏิบัติหนาท่ี ดังนี้ 

 1) อาสาสมัครบริบาลทองถ่ินคนใดไดปฏิบัติหนาท่ีตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) ไม

นอยกวาวันละ 8 ชั่วโมง และไมนอยกวาเดือนละ 20 วัน จะไดรับเงินคาตอบแทนตามอัตรา ดังนี้ 

  (1.1) อาสาสมัครทองถ่ินบริบาลทองถ่ินท่ีผานการอบรมหลักสูตรการดูแลผูสูงอายุข้ันกลาง 

จํานวน 70 ชัว่โมง จะไดรับเงินคาตอบแทนเดือนละ 5,000 บาท 

  (1.2) อาสาสมัครบริบาลทองถ่ินท่ีผานการอบรมหลักสูตรการดูแลผูสูงอายุข้ันกลางจํานวน 

70 ชั่วโมง และผานอบรมหลักสูตรฝกอบรมเพ่ิมเติมนักบริบาลทองถ่ิน จํานวน 50 ชั่วโมง ของคณะกรรมการ

ผูสูงอายุแหงชาติ จากหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีจัดให มีการอบรมโดย

ไดรับอนุมัติใหใชหลักสูตรจากกราอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จะไดรับเงินคาตอบแทนเดือนละ 6,000 บาท 



 2) อาสาสมัครบริบาลทองถ่ินคนใดไดปฏิบัติหนาท่ี ตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) 

นอยกวา 20 วัน ใหมีสิทธิไดรับเงินคาตอบแทนตามสัดสวนจํานวนวันท่ีปฏิบัติงานในเดือนนั้น 

 3) อาสาสมัครบริบาลทองถ่ินคนใดไดปฏิบัติหนาท่ีตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) ไม

ครบ 8 ชั่วโมง แตไมนอยกวา 4 ชั่วโมง ใหนับเปนครึ่งวัน 

3.การพนจากการเปนอาสาสมัครบริบาลทองถิ่น 

 (1) ยื่นหนังสือแจงความประสงคลาออกตอองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ลวงหนาไมนอยกวา 30 

วัน 

 (2) เม่ือบุคลากรวิชาชีพดานสุขภาพในพ้ืนท่ี ซ่ึงไดรับมอบหมายจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

รวมกับผูรับบริการในพ้ืนท่ี ประเมินผลการปฏิบัติหนาท่ีของอาสาสมัครบริบาลทองถ่ินในการดูแลผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิงแลวเห็นวา มีสมรรถนะหรือผลการปฏิบัติงานท่ีไมเหมาะสมตอการปฏิบัติหนาท่ี เชน หยุดปฏิบัติ

หนาท่ีประจํา ปฏิบัติหนาท่ีไมมีประสิทธิภาพ เปนตน ใหเสนอความเห็นใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินพิจารณา

ใหอาสาสมัครบริบาลทองถ่ินพนจากการปฏิบัติหนาท่ี 

 (3) ภายในระยะเวลา 3  ป นบัแตวันเริ่มปฏิบัติหนาท่ี ไมผานการอบรมหลักสูตรฝกอบรมเพ่ิมเติม

นักบริบาลทองถ่ิน จํานวน 50 ชั่วโมง ของคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ ใหครบ 120 ชั่วโมง จากหนวยงาน

ภาครัฐ ภาคเอกชน หรือจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีจัดใหมีการอบรม โดยไดรับอนุมัติใหใชหลักสูตรจาก

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                             



ใบสมัคร 
รับสมัครเพ่ือสรรหาบุคคลท่ีประสงคเขารับการอบรมโครงการอาสาสมัครบริบาลทองถิ่น 

เพ่ือการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงเพ่ือเปนอาสาสมัครบริบาลทองถิ่น 
ตําแหนง อาสาสมัครบริบาลทองถิ่น 

องคการบริหารสวนตําบลกาลอ อําเภอรามัน จังหวัดยะลา 
****************************************************************************** 

1. ช่ือ………………….………………...….ช่ือสกุล…………........……………….ชาติ………...........ศาสนา............................. 
 

2. เกิดวันท่ี…………...…………………..……….………..พ.ศ…...........….… อายุ…......................ป (นับถึงวันสมัคร)    
 

3.ท่ีอยูปจจุบัน…………หมูท่ี…................ตําบล………………..อําเภอ….....................จังหวัด................................ 
   รหสัไปรษณีย.........................................โทรศัพท……………..................... 
 

4.ช่ือ-สกุลบิดา…………………..………....……………...สัญชาต…ิ……..…...ศาสนา…………….อาชีพ…………………........ 
 ช่ือ-สกุลมารดา…………………..............................สัญชาต…ิ………..…ศาสนา……………อาชีพ………………………… 
 

5. บุคคลท่ีสามารถติดตอไดกรณฉุีกเฉิน 
ช่ือ -สกุล............................................................................................................................................................ 
ความสัมพันธเปน.................................................................โทรศัพท................................................................ 
 

6.จบการศึกษาช้ันสูงสุดจาก ...........…................………….........….........………..………...….จังหวัด……………………..………......... 
 

7.วุฒิการศึกษาท่ีใชในการสมัครครั้งน้ี………………………….................................................................................. 
 

8.ประสบการณการทํางาน 
  1..................………………………………...................................................................................    
    2........................................................................................................................................ 
 

9.ความรูความสามารถพิเศษ 
  1..................………………………………...................................................................................    
    2........................................................................................................................................ 

ขาพเจาขอรับรองและใหคําสตัยปฏิญาณวา   ขอความท่ีกลาวขางตนน้ันเปนความจริงท้ังสิ้น 
 

                                                               (ลงช่ือ)………………………………….………ผูสมัคร 
                                    (…………….…………………………) 
                                                  ยื่นใบสมัคร   วันท่ี………..เดือน……..…………………พ.ศ………………….. 
สวนของเจาหนาท่ี 
ไดตรวจสอบเอกสารประกอบการสมัครของ..................................................................................................แลว มีเอกสาร ดังน้ี 
(   )  1. รูปถายหนาตรง  3 x4 ซม. (1 น้ิว)      จํานวน     3   รูป 
(   )  2. สําเนาทะเบียนบาน                         จํานวน    1   ฉบับ 
(   )  3. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน            จํานวน    1  ฉบับ 
(   )  4. สําเนาวุฒิการศึกษา                         จํานวน    1  ฉบับ 
(   )  5. อ่ืนๆ
..................................................................................................................................................................................... 
                                                                               

                                                                          (ลงช่ือ)........................................................เจาหนาท่ีผูรับสมัคร 
 

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

 
 

เลขประจําตัวสอบ   

  
รูปถาย 



ทะเบียนคุมใบสมคัร 
รับสมัครเพ่ือสรรหาบุคคลท่ีประสงคเขารับการอบรมโครงการอาสาสมัครบริบาลทองถิ่น 

เพ่ือการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงเพ่ือเปนอาสาสมัครบริบาลทองถิ่น 
ตําแหนง อาสาสมัครบริบาลทองถิ่น 

องคการบริหารสวนตําบลกาลอ อําเภอรามัน จังหวัดยะลา 

 
 

ลําดับท่ี 

 

หมายเลข

ประจําตัวสอบ 

 

วัน/เดือน/ป 

 

ช่ือ-สกุล (ผูสมัคร) 

 

ลายมือช่ือ 

ผูสมัคร 

 

หมายเหตุ 

 

 

 

     

 

 

 

 

     

 

 

 

 

     

 

 

 

 

     

    

 

 

  

 

 

 



 

 

 

 

 


