






ใบสมัคร 
สมาชิกอาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือน 

ศูนย อปพร. เทศบาลตำบลดงเย็น อำเภอเมืองมกุดาหาร จังหวัดมกุดาหาร 
 

๑. ชื่อ และ ชื่อสกุล..................................................................หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน.................................. 
๒. เกิดวันท่ี..............เดือน...............................พ.ศ................อายุ............ป นับถือศาสนา................... หมูโลหิต............. 
    โรคประจำตัว............................................................................................................................................................... 
๓. ภูมิลำเนาอยูบานเลขท่ี...............หมูท่ี....................ถนน......................ตรอก/ซอย...................................................... 
    ตำบล.........................................อำเภอ...............................................จังหวัด............................................................. 
๔. อาชีพ.........................................ตำแหนง............................................สถานท่ีประกอบอาชีพ..................................... 
    ตั้งอยูเลขท่ี.................................หมูท่ี....................ถนน......................ตรอก/ซอย...................................................... 
    ตำบล.........................................อำเภอ...............................................จังหวัด............................................................. 
๕. ชื่อบิดา...................................................................ชื่อมารดา............................................................................ 
๖. ขาพเจาขอรับรองวา ขาพเจามีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหามในการเปนสมาชิก อปพร. ตามระเบียบ     

กระทรวงมหาดไทย วาดวยกิจการอาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือน พ.ศ. ๒๕๕๓ ขอ ๒๘ และสมัครใจเขารับการ
ฝกอบรมหลักสูตร อปพร. 

๗. ขาพเจาขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนจริงทุกประการ 
 
       ลงชื่อ.............................................................ผูสมัคร 
             (............................................................) 

ผูรับรอง 

 ขาพเจา........................................................................................ตำแหนง.........................................................
(ขาราชการ หรือพนักงานของรัฐ เทียบไดไมต่ำกวาระดับ ๓) 
สังกัด..............................................................อยูบานเลขท่ี.....................หมูท่ี....................ถนน...................................... 
ตรอก/ซอย.....................................................ตำบล................................................อำเภอ............................................... 
จังหวัด.................................................................ขอรับรองวา.......................................................................................... 
เปนผูมีความประพฤติดี  มีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหามในการเปนสมาชิก อปพร. ตามระเบียกระทรวง
มหาดไทยวาดวยกิจการอาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือน พ.ศ. ๒๕๕๓ ขอ ๒๘ 
 
       ลงชื่อ.............................................................ผูรับรอง 
             (............................................................) 
         วันท่ี............เดือน.............................พ.ศ.............. 
 
คำส่ังผูอำนวยการศูนย อปพร. เทศบาลตำบลดงเย็น 
......................................................................................................................................................................................... 
 
       ลงชื่อ............................................................. 
                       (............................................................) 
       ตำแหนง......................................................... 
                วันท่ี............เดือน.........................พ.ศ............. 



 

เลขท่ี................../2566 
 

หนังสือรับรอบการสมัครเขารับการฝกอบรมอาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือน 
ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยกิจการอาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือน พ.ศ. 2553 ขอ 6 

 

เขียนท่ี............................................................ 
วันท่ี...........เดือน..............................พ.ศ.............. 

 

 ขาพเจา.....................................................อายุ.........ป บัตรประจำตัวประชาชนเลขท่ี....................................... 
อยูบานเลขท่ี.............หมู............ตำบล...................................อำเภอ..............................จังหวัด....................................... 
ขอใหคำรับรองตอเทศบาลตำบลดงเย็น วาขาพเจามีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหาม ท่ีสามารถเขารับการฝกอบรม 
อาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือน  ดังตอไปนี้ 
 

1. มีสัญชาติไทย 
2. มีอายุไมต่ำกวาสิบแปดปบริบูรณ 
3. มีภูมิลำเนาหรือถ่ินท่ีอยูในเขตเทศบาลตำบลดงเย็น 
4. เลื่อมใสการปกครองในระบบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริยทรงเปนประมุข 
5. ไมเปนคนไรความสามารถ หรือคนเสมือนไรความสามารถ หรือคนวิกลจริต 
6. ไมเปนผูเสื่อมเสียในทางศีลธรรม หรือในทางทุจริต หรือเปนภัยตอสังคม 
 

 
ขอแสดงความนับถือ 

 
        ลงชื่อ................................................... 
        (..................................................) 

   ผูใหคำรับรอง 
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