ใบสมัคร อาสาสถานสงเคราะห์เด็กหญิงบ้านราชวิถี  กรุงเทพ  รุ่นที่ 2/2562
โครงการ พัฒนาแหล่ง(ศูนย์)เรียนรู้และส่งเสริมจิตอาสาเพื่อเด็กในสถานสงเคราะห์  
       ระยะเวลา : ก.ย.  ถึง ธ.ค 2562
วันที่..........................................................
(นาย (นาง (นางสาว............................................................................................................ ชื่อเล่น.............................................อายุ.............ปี          สถานภาพ (โสด
(สมรส  มีบุตร............คน     ศาสนา ……………….……
อาชีพ..............................................( นักศึกษา   ระบุสถานศึกษา..................................................คณะที่ศึกษา..........................................ชั้นปีที่......
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้...................................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
เบอร์โทรศัพท์..............................................  แฟกซ์.................................................  e-mail...........................................................................................
ความสามารถพิเศษ .........................................................................................................................................................................................................
งานอาสาสมัครที่เคยทำ ………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

บุคคลที่สามารถติดต่อได้   ชื่อ-สกุล.............................................................................โทรศัพท์...................................................................
ทราบข่าวกิจกรรมนี้จาก...................................................................................................................................................................................................
เหตุผลที่ต้องการเป็นอาสาสมัคร 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................
ท่านมีประสบการณ์การเลี้ยงดูเด็กหรือไม่
(ไม่เคย

( เคยช่วยเลี้ยงดูน้อง/หลาน/ลูกเพื่อน

( เลี้ยงดูบุตร/หลาน(เป็นตัวหลัก)
ท่านสนใจสมัครเป็นอาสาวันใด (เลือก 1 วัน) ต่อไปนี้
 ( วันพุธ   เวลา 9.00-12.00 น.    (สอนหนังสือ)    
( วันศุกร์   เวลา 9.00-12.00 น.   (สอนหนังสือ สอนภาษาอังกฤษ สอนภาษาญี่ปุ่น) 
( วันอาทิตย์   เวลา 9.00-12.00 น.   (สอนการบ้าน สอนทักษะทางสังคม เป็นเพื่อนเล่น) 
ท่านมีความคิดเห็นเรื่อง “ทำอย่างไรให้เด็กในสถานสงเคราะห์มีความสุข”
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................
ข้อควรทราบ  :   -ไม่มีค่าตอบแทนในการทำงานอาสาสมัคร
- ผู้สนใจยินดีรับนัดหมายเพื่อพูดคุยเพื่อทำความเข้าใจในงานอาสาสมัครก่อนตัดสินใจเป็นอาสาสมัคร
และยินดีเข้ารับการปฐมนิเทศตามวันเวลาที่นัดหมายก่อนการปฎิบัติงานอาสาสมัคร 
· ผู้สมัครมีเวลาในการปฏิบัติงานอาสาสมัครสัปดาห์ละ 1 วัน(ตามวันที่เลือก)ตลอดระยะเวลา 4  เดือน 
กรุณาส่งใบสมัครนี้กลับมายังมูลนิธิสุขภาพไทย  โทร. /แฟกซ์ 02-589-4243, 02-591-8092 หรือ e-mail : thaihof@gmail.com 
