
ล ำดับที่.................... ต ำบล.............................. 

 
ใบสมัคร 

โครงการจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
เทศบาลเมืองอ่างศิลา 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
 
 

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

  ข้ำพเจ้ำ (นำย/นำง/นำงสำว)............................................................................................................ 

เลขประจ ำตัวประชำชน  -     -       -    -   อำยุ.................................ป ี

เกิดเม่ือวันที่................เดือน....................................พ.ศ.................... ที่อยู่ตำมทะเบียนบ้ำน เลขที่............................. 

หมู่ที่.......................ตรอก/ซอย......................................ถนน..................................  ต ำบล.......................................... 
 

อ ำเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี รหัสไปรษณีย์................................ โทรศัพท์.............................................................. 
. 
ปัจจุบันประกอบอำชีพ.................................................................................................................. ............................... 
. 
งำนอดิเรก.................................................................................................................... ................................................ 
. 
ควำมสำมำรถพิเศษ................................................................. .................................................................. ................... 
. 
โรคประจ ำตัว (ถ้ำมี)………………………………………………………………………………………………………………………..…………… 
  มีควำมประสงค์สมัครเข้ำร่วมโครงกำรจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุ เทศบำลเมือง
อ่ำงศิลำ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2569 โดยแนบหลักฐำนกำรสมัครดังนี้ 

  ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน จ ำนวน 1 ฉบับ 
  ส ำเนำทะเบียนบ้ำน   จ ำนวน 1 ฉบับ 

 
 
 

   ลงชื่อ.....................................................ผู้สมัคร 
         (…………………………………..............) 

 
 
 

    ลงชื่อ....................................................เจ้ำหน้ำที่ผู้รับสมัคร 
          (………………………………............….) 
 
 


