
       
 

ใบสมัครคัดเลือก 
เป็นคณะบริหารสภาเด็กและเยาวชนเทศบาลเมืองศรีสะเกษ 

  
  

1. ช่ือ ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส.)...................................................... นามสก..  ล............................................... 
        เลขบ  ตรประจำต วประชาชน……………………………………………………………………………. 

2. เก ิดว นท่ี..........................เด ือน...................................................พ.....ศ.........................อายุ.......................ปี 
3. สถานท่ีติดต่อ เลขท่ี..........................หมู่ท่ี..................ซอย......................................................................... 
    ถนน............................................... ต าบล.................................................อำเภอ................................................. 
    จ งหว ด.............................................. โทรศ พท์................................................................... 
    โทรสาร......................... ................................................โทรศ พท์มือถ ือ...........................................................           
    E-mail............................................................... ................................................................................. 
4. บิดาช่ือ...................................................... ..............นามสกุล....................................................... ......... 
    มารดาช่ือ...................................................................นามสกุล............................................................ 
5. การศึกษา 
             O ก าล  งศ ึกษาในระด บช  ้น..................................................................................................... 

ช ื่อสถานศึกษา.......................................................................................................................       . 
             O จบการศึกษา ระด บ.................................................................................................................. 
6. อาช ีพ..................................................................ช่ือสถานประกอบอาชีพ........................................ .... 
7. ประสบการณ์การท างาน.................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 
8. ประเภทความพิการ (ถ้ามี) 

(1) ความพิการ ทางการเห็น 
(2) ความพ ิการทางการได้ยินหรือส่ือความหมาย 
(3) ความพ ิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางรา่งกาย 
(4) ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
(5)  ความพ ิการทางสติปัญญา 
(6)  ความพิการทางการเรียนรู้  
(7)  ความพิการทางออทิสติก 

9. ข ้าพเจ้าขอร  บรองว ่าข้อความด งกล่าวข ้างต้นเป็นความจร ิงทุกประการ หากมีการตรวจสอบ              
    ในภายหล  งว ่าข้อความท่ีไม่เป็นความจริง ข ้าพเจ ้าย ินดีให ้ต ดสิทธิในการเป ็นคณะบริหารสภาเด็ก 
    และเยาวชนเทศบาลเมืองศรีสะเกษ 

     
(ลงช ื่อ)............................................................. ......ผู้สม คร 

(.........................................................) 
ว  นท่ี...............เดือน................................พ.ศ.............. 
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