
ใบสมัคร
โครงการ Family 3S Plus “Smart Save and Share” 

ครอบครัวสร้างสรรค์ แบ่งปันสังคม
ระหว่างวันเสาร์ที่ 19 และ วันอาทิตย์ที่ 20 สิงหาคม 2566

ณ อุทยานสิ่งแวดล้อมนานาชาติสิรินธร

ตำบลชะอำ อำเภอชะอำ จังหวัดเพชรบุรี

ส่วนที่ 1 : ข้อมูลสมาชิกครอบครัว
สมาชิกคนที่ 1 ชื่อ-สกุล..........................................................................................
ชื่อเล่น.................................................เพศ..............................อายุ.......................
ความสัมพันธ์.................................................วันเดือนปีเกิด.................................
ศาสนา.................................................เบอร์ติดต่อ................................................
แพ้ยา / แพ้อาหาร.................................................................................................

สมาชิกคนที่ 2 ชื่อ-สกุล.........................................................................................
ชื่อเล่น.................................................เพศ..............................อายุ.......................
ความสัมพันธ์.................................................วันเดือนปีเกิด.................................
ศาสนา.................................................เบอร์ติดต่อ................................................
แพ้ยา / แพ้อาหาร..................................................................................................

สมาชิกคนที่ 3 ชื่อ-สกุล.........................................................................................
ชื่อเล่น.................................................เพศ..............................อายุ.......................
ความสัมพันธ์.................................................วันเดือนปีเกิด.................................
ศาสนา.................................................เบอร์ติดต่อ................................................
แพ้ยา / แพ้อาหาร..................................................................................................

สมาชิกคนที่ 4 ชื่อ-สกุล.........................................................................................
ชื่อเล่น.................................................เพศ..............................อายุ.......................
ความสัมพันธ์.................................................วันเดือนปีเกิด.................................
ศาสนา.................................................เบอร์ติดต่อ................................................
แพ้ยา / แพ้อาหาร..................................................................................................

ที่อยู่.................................................................................................
.........................................................................................................
.........................................................................................................
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เหตุผลที่ท่านสนใจสมัครเข้าร่วมโครงการ
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................

ส่วนที่ 2 : การแสดงความคิดเห็น

ท่านคิดว่าครอบครัวมีความสำคัญต่อการส่งเสริมการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม และ
พลังงาน อย่างไร

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.................................................................................................................

ท่านคิดว่าจะนำความรู้และประสบการณ์ จากการเข้าร่วมโครงการไปใช้ประโยชน์อย่างไร
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................

ครอบครัวของท่านมีความพร้อมในการเข้าร่วมโครงการตลอดโครงการ หรือไม่

                      (         )  พร้อม                      (           ) ไม่พร้อม       

ครอบครัวของท่านยินดีปฏิบัติตามข้อตกลงหรือแนวทางปฏิบัติของโครงการ หรือไม่
                      (         )  ยินดี                         (           ) ไม่ยินดี     

ครอบครัวของท่านมีปัญหาสุขภาพหรือโรคประจำตัวร้ายแรง หรือไม่

                      (         )  ไม่มี                          (           ) มี(ระบุ)....................................... 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ครอบครัวข้าพเจ้าจะเข้าร่วมโครงการครั้งนี้ด้วยความสมัครใจและอยู่ร่วมโครงการ 

ตั้งแต่ต้นจนถึงสิ้นสุดโครงการ รวมทั้งปฏิบัติตามระเบียบของโครงการ อย่างเคร่งครัดและจะไม่เรียกร้องใดๆ  

ลงชื่อ....................................................................ผู้สมัคร
(......................................................)
วันที่................/................/..............
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ส่งใบสมัครและ
สอบถามรายละเอียด
เพิ่มเติม แสกนเลย..


