
ใบสมัครสมาชิกสภาเด็กและเยาวชน 
เทศบาลเมืองวารินชำราบ 

 
 

      เขียนที่.....................................................................  
ตำบล...................อำเภอ.........................จังหวัดอุบลราชธานี 

       วันที่......... เดือน........................... พ.ศ. ................... 
 

1. ชื่อ ................................................................. สกุล......................................................... ชื่อเล่น................................................... 
เลขบตัรประชาชน/บตัรนักศึกษา............................................................ วันเดือนปีที่ออกบัตร...................................................... 
วันที่หมดอายุ.............................. สถานที่ออกบัตร.............................. เชื้อชาติ................ สัญชาต.ิ................ ศาสนา.................. 
ที่อยู่ตามทะเบียนบา้น..................................................................................................................................................................... 
วัน /เดือน/ ปีเกิด................................................................................................................ อายุ............................................... ปี 
เบอร์โทร.......................................................................... Email…....……………………………………………………………………………....... 
วุฒิการศึกษาปัจจบุัน.................................................................. สถาบัน....................................................................................... 

2. ประวัติการศึกษา 
2.1 ระดับชั้นประถมศึกษา โรงเรียน.............................................................................................................................................. 
2.2 ระดับชั้นมัธยมศึกษา/ ปวช./ ปวส.  โรงเรียน......................................................................................................................... 
2.3 ระดับชั้นปริญญาตรี มหาวิทยาลัย.......................................................................................................................................... 
2.4 ระดับชั้นปริญญาโท มหาวิทยาลัย.......................................................................................................................................... 
2.5 อ่ืน ๆ (ระบุ) ........................................................................................................................................................................... 
2.6 อาชีพ (ถ้ามี).................................................................. สถานที่ทำงาน................................................................................. 

3. บุคคลทีเ่ก่ียวข้อง 
3.1 บิดาชื่อ.................................. สกุล........................................ อาชีพ................................. เบอร์โทร...................................... 
3.2 มารดาชื่อ.................................. สกุล........................................ อาชีพ............................... เบอร์โทร.................................... 
3.3 ผู้ปกครองหรือผู้ดแูล ชื่อ.............................. สกุล............................... อาชีพ........................ เบอร์โทร................................. 

4. หลักฐานที่ใช้ในการรับสมคัร 
(   ) รูปถ่าย ขนาด 1 น้ิว จำนวน 2 รูป 
(   ) สำเนาบตัรประจำตวัประชาชน จำนวน 1 ฉบับ 
(   ) สำเนาทะเบยีนบ้าน จำนวน 1 ฉบับ 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะสมัครเป็นสมาชิกสภาเด็กและเยาวชนเทศบาลเมืองวารินชำราบ อำเภอวารินชำราบ  
จังหวัดอุบลราชธานี โดยข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลดังกล่าวข้างต้นเปน็จริงทุกประการ และข้าพเจ้ายินดีปฏิบัตติามระเบียบข้อบังคบั
ของสภาเด็กและเยาวชนเทศบาลเมืองวารินชำราบ อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี ทุกประการ 

  
      ลงชื่อ.....................................................................ผู้สมัคร 
            (....................................................................) 
      วันที่..................../...................................../..................... 

รูปถ่าย 1 นิ้ว  



 
 
 
สำหรับเจ้าหน้าที ่
 ได้ตรวจสอบหลักฐานของ.............................................................. ผู้สมัครสมาชิกสภาเด็กและเยาวชนเทศบาลเมืองวารินชำราบ  
อำเภอวาร ินชำราบ จ ังหว ัดอุบลราชธานี  เห ็นว ่าเป็นผู ้ม ีค ุณสมบัต ิครบถ้วน ม ีส ิทธ ิสม ัครสมาช ิกสภาเด ็กและเยาวชน                       
เทศบาลเมืองวารินชำราบ อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
 

ลงชื่อ................................................... ผู้รับสมัคร 
      (..................................................) 
วันที่.............../................................/.................. 

 


