
 

 

     ประกาศรับสมัคร               

โครงการอบรมฟนฟูสุขภาพกาย สุขภาพใจ ผูสูงอายุ ประชาชน ตำบลหนองขาม  

ประจำปงบประมาณ ๒๕๖๘ (โรงเรียนผูสูงอายุ รุนที่ 2)  

1. วัน เวลา และสถานที่ยื่นใบสมคัร 

วันที่ย่ืนใบสมัคร 

 สามารถรับและย่ืนใบสมัคร เพื่อเขารวมโครงการ ตั้งแตวันที่ 1-31 มกราคม 2568 

สถานที่ย่ืนใบสมัคร 

 ย่ืนใบสมัคร องคการบริหารสวนตำบลหนองขาม (กองสวัสดิการสังคม) ในวันและเวลาราชการ 

(เวลา 08.30-16.30 น. ทุกวัน เวนวันหยุดราชการ) 

2. คุณสมบัติผูสมัคร  

     1. อายุตั้งแต 55 ป ขึ้นไป(ในปพุทธศักราช 2567)  

     2. มีภูมิลำเนาอยูในพื้นที่ตำบลหนองขาม 

3. รายละเอียดหลักสูตร  
     1. ระยะเวลาเรียน ระยะเวลา 5 เดือน  
     2. เรียนเดือนละ 2 วัน  
4. หลักฐานประกอบการสมัคร  
     1. ใบสมัคร จำนวน 1 ฉบับ 
     2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน   จำนวน 1 ฉบับ 
     3. สำเนาทะเบียนบาน    จำนวน 1 ฉบับ 
     4. รูปถายขนาด 1 นิ้ว หนาตรง   จำนวน 1 ฉบับ 
5. กำหนดการเปดโครงการฯ 
 โครงการอบรมฟ นฟูส ุขภาพกาย ส ุขภาพใจ ผ ู ส ูงอาย ุ ประชาชน ตำบลหนองขาม         
ประจำปงบประมาณ ๒๕๖๘ (โรงเรียนผูสูงอายุ รุ นที ่ 2) กำหนดเปดโครงการฯทุกวันพฤหัสบดี   
(ต ั ้งแต เวลา 08.30-15.00 น.) ระหวางเด ือน มีนาคม - ตุลาคม 2568 รวม 14 คร้ัง                
เดือนละ 2 สัปดาห (เรียนสัปดาหเวนสัปดาห) 
 

สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมไดที ่
กองสวัสดกิารสังคม องคการบริหารสวนตำบลหนองขาม 044-109756 

 
 
 
 



ติดรูปถ่าย 1 น้ิว  

 
 
 
 
 

ใบสมัคร 
โครงการอบรมฟนฟูสุขภาพกาย สุขภาพใจ ผูสูงอายุ ประชาชน 

          ตำบลหนองขาม ประจำปงบประมาณ ๒๕๖๘ (โรงเรียนผูสูงอายุ รุนท่ี 2) 

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว.................................................นามสกุล................................................... 

เกิดเม่ือวันท่ี.................เดือน.....................................พ.ศ..........................................อายุ................................ป 

อาชีพ...............................................................ระดับการศึกษา........................................... 

อยูบานเลขที่.......................บาน.................................หมูที่.............ตำบลหนองขาม อำเภอแกงครอ จังหวัดชยัภูมิ 
โทรศัพทมือถือ......................................... ความสามารถพิเศษ/ภูมิปญญาผูสูงอายุ..................................................
โรคประจำตัว (ถามี)............................................................................... 

ชือ่บุคคลท่ีติดตอได...................................................................เก่ียวของเปน.............................................................
โทรศัพทมือถือ............................................................................. 

 ขาพเจามีความประสงคจะเขาโครงการอบรมฟ นฟูส ุขภาพกาย สุขภาพใจ ผู ส ูงอายุ ประชาชน          
ตำบลหนองขาม ประจำปงบประมาณ ๒๕๖๘ (โรงเรียนผูสูงอายุ รุนท่ี 2) โดยไดแนบหลักฐานการสมัคร ดังนี้ 
  1. ใบสมัคร    จำนวน 1 ฉบับ 
  2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  จำนวน 1 ฉบับ 
  3. สำเนาทะเบียนบาน   จำนวน 1 ฉบับ 
  4. รูปถายขนาด 1 นิ้ว หนาตรง  จำนวน 1 ฉบับ 
 ขาพเจาขอรับรองวาขอความขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
 

     ลงชื่อ...................................................................ผูสมัคร 
         (........................................................) 
วันท่ี...............เดือน.....................................พ.ศ..................... 

 

                                       ลงชื่อ................................................................เจาหนาท่ีรับสมัคร 
         (.......................................................) 
วันท่ี...............เดือน.....................................พ.ศ..................... 

 

 


