
ใบสมัคร 

ใบสมคัรสมาชิกอาสาสมคัรป้องกนัภัยฝ่ายพลเรือน 
ศูนย์ อปพร. ………...……………………….อบต/เทศบาล………………………….…จังหวดั………………………………… 
1. ช่ือ และ ช่ืสกุล…………………………………………………………………………………………………………………… 

2. เกิดวนัท่ี…………………….เดือน………………………………..… พ.ศ…………………….…อาย…ุ…………………….ปี  
       หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน………………………………………………………….…………………………………..… 
3. ภูมิล าเนาอยูบ่า้นเลขท่ี……….…หมู่ท่ี…...ถนน……………………..…………..ตรอก/ซอย………..…………………………. 

       ต าบล………………………...อ าเภอ………………………. จงัหวดั………………….…. โทรศพัท…์……………..………… 
4. อาชีพ……………………….……. ต าแหน่ง…………………………….สถานท่ีประกอบอาชีพ………………………………. 

       ตั้งอยูเ่ลขท่ี ……………………หมู่ท่ี………. ……..ถนน…………………………………ตรอก/ซอย…………………………. 
       ต าบล…………………..อ าเภอ……………………….จงัหวดั………………………โทรศพัท…์…………………………….. 

5. ช่ือบิดา………………………………………………..มารดา………………………………………………………………... 
6. ขา้พเจา้ขอรับรองวา่  ขา้พเจา้มีคุณสมบติัและไม่มีลกัษณะตอ้งหา้มในการเป็นสมาชิก  อปพร.  

ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยกิจการอาสาสมคัรป้องกนัภยัฝ่ายพลเรือน  พ.ศ. 2553 ขอ้ 28 

และสมคัรใจเขา้รับการฝึกอบรมหลกัสูตร อปพร. 
7. ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้ความดงักล่าวขา้งตน้เป็นจริงทุกประการ 
                                                                                              ลงช่ือ……………………………ผูส้มคัร 
                                                                                                  (…….…………………………..) 

ผู้รับรอง 
ขา้พเจา้………………………………………….ต าแหน่ง………………. ………………………………………………………... 

สังกดั…………………………………………..อยูบ่า้นเลขท่ี…………หมู่ท่ี………ถนน…………………………………………..
ตรอก/ซอย…………………………………..ต าบล……………………อ าเภอ……………………จงัหวดั…………………………

ขอรับรองวา่……………………………………………………………………………. 

เป็นผูมี้ความประพฤติดี มีคุณสมบติัและไม่มีลกัษณะตอ้งหา้มในการเป็นสมาชิก  อปพร. ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ย
กิจการอาสาสมคัรป้องกนัภยัฝ่ายพลเรือน พ.ศ. 2553 ขอ้ 28 
 

                                                                                       ลงช่ือ……………………………………..ผูรั้บรอง 
                                                                                              (…………………………………….) 
                                                                                        วนัท่ี……..เดือน……………พ.ศ…….. 

ค าส่ังผู้อ านวยการศูนย์ อปพร. 
………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                        ลงช่ือ…………………………………………. 
                                                                                                 (………………………………………..)     

                                                                                      ต าแหน่ง……………………………………..      
                                                     



แบบประวตัิสมาชิกอาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน 
 

ศูนย์  อปพร…………………………..อ าเภอ……………………….จังหวดั…………………. 

1. ช่ือและสกุล………………………………………………………………………………ฝึกอบรม อปพร. รุ่นท่ี..... …………... 

ณ   ศูนยฝึ์กอบรมจงัหวดั……………………..สถานท่ีฝึกอบรม………………………..…….………………………………….. 
ระหวา่งวนัท่ี….………… เดือน………………………..พ.ศ………….ถึงวนัท่ี……….เดือน…….……………พ.ศ………..… 

ไดรั้บการบรรจุฝ่าย………………………………………………………………………..…………………………………….... 
2. เกิดวนัท่ี………...เดือน……………………..พ.ศ………….อาย…ุ………………ปี 

นบัถือศาสนา……………………หมู่โลหิต…………………โรคประจ าตวั………………...…………………………………… 
3. อยูบ่า้นเลขท่ี………………หมู่ท่ี……..ถนน………………………..……………ต าบล/แขวง………………………………… 

อ าเภอ/เขต………………………จงัหวดั………………….โทรศพัท…์……………………..โทรศพัทมื์อถือ…………...……… 

4. หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนเลขท่ี…………………………………………………………………….. 

5. อาชีพ    คา้ขาย    ท านา   ท าสวน      ท าไร่    เล้ียงสัตว ์   รับราชการ  
                   รับจา้ง     อาชีพอ่ืนๆ(ระบุ)………………………………………………………….. 
      สถานท่ีประกอบอาชีพตั้งอยูเ่ลขท่ี…………หมู่ท่ี………ถนน…………………….ต าบล/แขวง………………………………… 

      อ าเภอ/เขต…………………………จงัหวดั…………………………..โทรศพัท…์………………………………………………. 
6. ช่ือบิดา……………………………………………ช่ือมารดา……………………………………… 

7. สถานภาพทางครอบครัว    โสด      สมรส  หมา้ย 
      ช่ือภรรยาหรือสามี..........................................................................มีบุตรชาย...........คน บุตรหญิง.................คน รวม............. คน 
8. การศึกษา   ประถมศึกษาปีท่ี..... …………....  มธัยมศึกษา…………….......  อ่ืนๆ………………………………………. 
9. ความรู้ความสามารถพิเศษ………………………………………………………………………………………………………… 

10. เคยผา่นการฝึกอบรมหลกัสูตร    ลส.ชบ.    ทสปช.   อส.   กนช  . เยาวชน อส. 
                                                     อพป.        อ่ืนๆ (ระบุ).............................................................. 
11.  รายช่ือบุคคลท่ีใกลชิ้ดสามารถติดต่อได ้
       (1) ช่ือและนามสกุล......................................................................อยูบ่า้นเลขท่ี..................หมู่ท่ี..........ถนน................................... 
             ต าบล/แขวง................................อ าเภอ/เขต...................................จงัหวดั............................โทรศพัท.์.................................... 
        (2) ช่ือและนามสกุล.....................................................................อยูบ่า้นเลขท่ี..................หมู่ท่ี..........ถนน.................................. 
             ต าบล/แขวง................................อ  าเภอ/เขต...................................จงัหวดั............................โทรศพัท.์.................................... 
 

                 (ลงช่ือ)..........................................ผูบ้นัทึก (เจา้ของประวติั) 
                                                       (.......................................................) 
                                                                        ............/.........../.................  
                                                                                  

 


