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    แบบตอบรับในการเป็นอาสาสมัคร  รุ่นที่ 9
          ระหว่างเดือน   กันยายน – ธันวาคม 2552
เหตุผลที่ต้องการเป็นอาสาสมัคร คือ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ชื่อ.............................................................................นามสกุล..................................................................
ชื่อเล่น.............................................. เพศ.........................................................อายุ...................................
 ศาสนา..............................................อาชีพ......................................................
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
เบอร์โทรศัพท์..................................................................แฟกซ์...............................................................................................

e-mail...............................................................................
ความสามารถพิเศษ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
กิจกรรมหรืองานอาสาสมัครที่เคยทำ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
บุคคลที่สามรถติดต่อได้
.................................................................................................................................................................................................
ทราบข่าวกิจกรรมจาก..............................................................................................................................................................
กรุณาเลือกเป็นอาสาสมัครประเภทใด
□  อาสาสมัครประเภท นวดเด็ก

□  อาสาสมัครประเภท  สอนหนังสือ
สนใจเเข้าร่วมกิจกรรม   
□  วันพุธ
 เวลา  09.00 – 12.00 น.
 
□  วันพฤหัสบดี
 เวลา  09.00 – 12.00 น.
□  วันเสาร์
 เวลา  09.00 – 12.00 น.
□  วันอาทิตย์ 
 เวลา  09.00 – 12.00 น.

หมายเหตุ   กรุณากรอกรายละเอียด และส่งแบบตอบรับกลับมายังมูลนิธิสุขภาพไทย  ภายในวันที่   21 สิงหาคม 2552

   ส่งแฟ็กซ์  02-589-4243  ติดต่อสอบถามเพิ่มเติม โทร.  02-589-4243 , 02-591-8092  

   หรือส่งทางอีเมล์ thaihof@yahoo.com     เข้าชมเว็บไซต์ได้ที่ www.thaihof.org 
