
ลําดับ คํานําหนา ชื่อ - สกุล 5,000 บาท 6,000 บาท ยังปฏิบัติหนาที่ ไมไดปฏิบัติ

1 อบต. นาเคียน เมืองนครศรีธรรมราช 1 นางสาว สุกัลญา บิลเตะ  - - - - 
2 นางสาว สุฏาวรา หัตถประดิษฐ  - - - - 

รวม

แบบสํารวจฐานขอมูลอาสาสมัครบริบาลทองถิ่นขององคกรปกครองสวนทองถิ่น   
ชื่อองคกรปกครองสวนทองถิ่น องคการบริหารสวนตําบลนาเคียน

ณ วันที่/เดือน/ป  7/เมษายน/2566
ชื่อ - สกุล ผูประสานงาน  นางสาวสุภรณ  ภานุมาศ ตําแหนง หัวหนาฝายสงเสริมสวัสดิการสังคม เบอรโทรศัพท 06-1205-8088

ที่
รายชื่อองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น
อําเภอ

ฐานขอมูลอาสาสมัครบริบาลทองถิ่นขององคกรปกครองสวนทองถิ่น

หมายเหตุ ผานการอบรม

หลักสูตรฯ  70 ชม.

ผานการอบรม

หลักสูตรฯ 50 ชม.

 ของกรมอนามัย

อัตราคาปวยการที่ไดรับ    

 ( √ ชองที่เลือก)

การปฏิบัติหนาที่                   

          ( √ ชองที่เลือก)

(ลงชื่อ) ............................................................
(นางสาวสุภรณ ภานุมาศ)

ตําแหนง หัวหนาฝายสงเสริมสวัสดิการสังคม


	แบบสำรวจฐานข้อมอาสาสมัครบริบาลฯ

