
 

       

 

ใบสมัครสมาชิกศูนย์อาสาสมัครศิริราช  

 
ชื่อ - นามสกุล ........................................................................ ชื่อเล่น ………..….…...…… อาย.ุ..................... สัญชาติ................... 

ศาสนา...................... วัน/เดอืน/ปีเกิด....................................... เลขประจ าตัวประชาชน............................................................. 

ที่อยู่ที่ติดต่อได้ เลขที.่................... หมู่ที.่................ ซอย................................................ ถนน.......................................................

ต าบล/แขวง................................ อ าเภอ/เขต...................................... จังหวัด............................... รหัสไปรษณีย.์......................   

โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้........................................ E-mail …………………………...…………………… LINE ID……………………….…. 

การศึกษาสูงสุด............................................................... สถานที่ท างาน/สถานศึกษา................................................................... 

บุคคลทีส่ามารถติดต่อได้........................................................มีความเก่ียวข้อง....................... โทรศัพท์ ....................................... 

อาชีพ บุคลากรภายในคณะ แพทย์/ศิษย์เก่าแพทย์  เชี่ยวชาญเฉพาะ .................................... 

    พยาบาล / ศิษย์เก่าพยาบาล   เชี่ยวชาญเฉพาะ .................................... 

    เภสัชกร ผู้ช่วยพยาบาล นักศืกษาแพทย์   

    นักศึกษาโรงเรียนในสังกัด   

    บุคลากรสายอื่นๆ  ภาควิชา/หน่วยงาน.............................................. 

 บุคลากรภายนอก แพทย์ พยาบาล / ผู้ช่วยพยาบาล เภสัชกร 

    นักเรียน / นักศึกษา    ประชาชนทั่วไป 

คุณมีความสนใจด้านใดเป็นพิเศษ (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

1. งานตามภารกิจของศูนย์อาสาสมัครทางสาธารณสุข 

 1.1 งานด้านการบริการทางการแพทย์และสุขอนามัย 1.2 งานด้านการบรรเทาทุกข์ผู้ประสบภัยพิบัติ 

 1.3 งานด้านการรับบริจาคโลหิต และบริจาคร่างกายเพ่ือเป็นอาจารย์ใหญ่  1.4 ผู้ป่วยสัมพันธ์ 

2. งานสนับสนุนงานอาสาสมัครด้านอ่ืนๆ      

  2.1 งานด้านการสังคมสงเคราะห์และส่งเสริมคุณภาพชีวิต  2.2 งานด้านสิ่งแวดล้อม 

  2.3 งานเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามโครงการศิริราชสานสองวัย (บางกอกน้อยโมเดล) 

  2.4 อ่ืนๆ ............................................................................................................................. .............. 

3. ไม่เคยเข้าร่วมงานอาสาสมัคร 

  สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกประเภทที่เห็นสมควร 
 

   ลงชื่อ ................................................................. ผู้สมัคร 

              ( ...............................................................)  

รูปถ่าย 1 นิ้ว 

หมายเหตุ เอกสารฉบับน้ีถือเป็นกรรมสิทธ์ิของคณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาลไมส่ามารถเรยีกคืนได ้(ดูข้อมูลเพิม่เตมิได้ทีเ่ว็บศูนย์อาสาสมัครศิรริาช) 


