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ประกาศการรับสมัครนักเรียน
โรงเรียนผู้สูงอายุเติมสุข รุ่นที่ 1/2563
ประจำปีการศึกษา 2563
1. วัน เวลา และสถานที่ยื่นใบสมัคร
วันที่ยื่นใบสมัคร

สามารถรับและยื่นใบสมัคร เพื่อเข้ารับการศึกษา ตั้งแต่วันที่ 1 – 15 มิถุนายน 2563
สถานที่ยื่นใบสมัคร

ยื่นใบสมัครได้ที่ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลกุดตุ้ม ในวันและเวลาราชการ       (เวลา 08.30 – 16.30 น. ทุกวัน เว้นวันหยุดราชการ)

2. คุณสมบัติของผู้สมัคร

2.1 ต้องเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป
2.2 ต้องมีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพื้นที่องค์การบริหารส่วนตำบลกุดตุ้ม
3. เอกสารที่ต้องนำมายื่นใบสมัคร

3.1 ใบสมัคร

3.2 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน 1 ฉบับ

3.3 สำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน 1 ฉบับ

3.4 รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว หน้าตรง จำนวน 2 รูป
4. ประกาศรายชื่อผู้สูงอายุที่เข้ารับการศึกษา

ประกาศรายชื่อผู้สูงอายุที่เข้ารับการศึกษา รุ่นที่ 1/2563 โรงเรียนผู้สูงอายุองค์การบริหารส่วนตำบลกุดตุ้ม ในวันศุกร์ที่ 19 มิถุนายน 2563 โดยติดประกาศที่ป้ายประชาสัมพันธ์ขององค์การบริหารส่วนตำบลกุดตุ้ม 
5. กำหนดการเปิดเรียน

โรงเรียนผู้สูงอายุองค์การบริหารส่วนตำบลกุดตุ้ม จะเปิดเรียนปฐมนิเทศในวันพุธ ที่ 15 กรกฎาคม 2563  กำหนดการเรียนทุกวันพุธ สัปดาห์ที่ 2 และ สัปดาห์ที่ 4 ของเดือน สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลกุดตุ้ม โทร. 044-100184

ใบสมัครเข้าเรียน
โรงเรียนผู้สูงอายุเติมสุข
  ตำบลกุดตุ้ม อำเภอเมืองชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ................................................. นามสกุล .........................................................
วัน/เดือน/ปีเกิด........................................... อายุ..................ปี อยู่บ้านเลขที่.......................... หมู่ที่..............
บ้าน.................................................... ตำบลกุดตุ้ม  อำเภอเมืองชัยภูมิ  จังหวัดชัยภูมิ
โทรศัพท์...................................................  โรคประจำตัว (ถ้ามี) …………………………………………………………..

ปัจจุบันประกอบอาชีพ...................................................................................................................................
งานอดิเรก......................................................................................................................................................
ความสามารถพิเศษ.......................................................................................................................................

มีความประสงค์จะเข้ารับการศึกษาในโรงเรียนผู้สูงอายุองค์การบริหารส่วนตำบลกุดตุ้ม ตำบลกุดตุ้ม อำเภอเมืองชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ โดยได้แนบหลักฐานการสมัคร ดังนี้
1) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน   
จำนวน 1 ฉบับ
2) สำเนาทะเบียนบ้าน   
   
จำนวน 1 ฉบับ
   ลงชื่อ................................................................ผู้สมัคร
        (..................................................................)

   ลงชื่อ..............................................................เจ้าหน้าที่รับสมัคร
    



        (................................................................)





   วันที่................. เดือน............................... พ.ศ. 2563
*สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม หมายเลขโทรศัพท์ 044-100184




ติดรูปถ่าย


ขนาด 1 นิ้ว





 





                                 บัตรประจำตัวผู้เรียน


		    


   เลขประจำตัวผู้เรียน..................................................


   ชื่อ......................................สกุล..................................


       


    โรงเรียนผู้สูงอายุเติมสุข








		(นายสมศรี    คุณวันดี)


                             ผู้อำนวยการโรงเรียนผู้สูงอายุเติมสุข


			      ผู้ออกบัตร








ติดรูปถ่าย





                                           


			


 บัตรประจำตัวผู้เรียน


                 โรงเรียนผู้สูงอายุเติมสุข


             ตำบลกุดตุ้ม อำเภอเมืองชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ


		














วันออกบัตร................................... บัตรหมดอายุ........................................








