แบบสมัครเป็นอาสาสมัครช่วยคนพิการ
มูลนิธิพัฒนาคนพิการไทย
……………………………………………………………………………………………………………………….

1. ชื่อ( นาย นาง นางสาว )………………………………………………………………………….อายุ………ปี
2. การศึกษา (   ) ประถม……………………………..(   ) มัธยม……………………..……

          (   ) ปวช           สาขา …………………….……………………สถานศึกษา……………………….

                      (   ) ปวส.        สาขา …………………….……………………สถานศึกษา………………………

                      (   ) ปริญญาตรี สาขา …………………….……………………สถานศึกษา……………………….

                      (   ) อื่นๆ ( ระบุสาขา ) ……..……………………………….….สถานศึกษา................................

3. ที่อยู่ปัจจุบันที่ติดต่อได้ บ้านเลขที่………………หมู่ที่…………………ซอย……………………..……………

ถนน………………………………………………………..แขวง/ตำบล………………………………………..

เขต/อำเภอ…………………………………………….จังหวัด………………………………………..…...      ระหัสไปรษณีย์……………………………………………..โทรศัพท์…………………………………………..
อี-เมล์……………………………………………………………………………………………………………..

4. ประสบการณ์การทำงาน………………………………………………………………………………………

5. ความชำนาญ……………………………………………………………………………………………………

6. ความสามารถพิเศษ……………………………………………………………………………………………

7. ประเภทของความพิการที่ต้องการเป็นอาสาสมัคร (   ) ทุกประเภท   (   ) พิการด้านร่างกาย  (   ) ตาบอด   
(   ) หูหนวก  (   ) ปัญญาอ่อน  (   ) ออทิสติก  (   ) อื่นๆ ( ระบุ ) ………………………………………………

8. ลักษณะงานที่ต้องการเป็นอาสาสมัคร (   )ช่วยเหลือทั่วไป(  ) ล่ามภาษามือ (  ) อ่านหนังสือให้คนตาบอด
(   ) อ่านหนังสืออัดเทปให้คนตาบอด  (   ) อื่นๆ ( ระบุ ) ……………………………………………………….

9. ระยะเวลาที่สามารถเป็นอาสาสมัครได้ (  ) ไม่แน่นอน  ขอให้นัดเป็นครั้งๆ ไป 
     (  ) เฉพาะวันเสาร์ (  ) เฉพาะวันอาทิตย์ (  ) วันเสาร์ และวันอาทิตย์  (   ) ทุกวัน
       เวลาที่สะดวก…………………………………………………………………………………………………….

10. ข้อมูลเพิ่มเติม ………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

พั ฒ น า ค น พิ ก า ร ……เ พื่ อ พั ฒ น า สั ง ค ม ไ ท ย

