
 
 
 
 

ใบสมัครเข้าร่วมโครงการงดเหล้าเข้าพรรษา เพ่ือสุขภาพ และคนที่คุณรัก ประจ าป ี2567 
 โดย องคก์ารบริหารส่วนต าบลศรีเมืองชุม อ าเภอแม่สาย จังหวดัเชียงราย 

 
ค าน าหน้า นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ ..........................................................นามสกุล ............................................. 

อาย ุ...............  ปี  เบอร์โทร ............................................................. อาชีพ............................................................       

ที่อยู.่.............................หมู่ที่..............ต าบล.............................อ าเภอ.............................จงัหวัด.............................. 

ความตั้งใจในการเข้าร่วมโครงการ ในพรรษาปีนี้ 

1. ปกติดื่มแอลกอฮอล์ระดับไหน  
  ไม่ดื่มตลอดชีวิต    เคยดื่มแต่เลิกมาแล้ว 
  ดื่มนานๆ ครั้งแล้วแต่โอกาส   ดื่มอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง หรือเดือนละ 4-6 ครั้ง 
  ดื่มเกือบทุกวัน หรือทุกวัน 

2. ตั้งใจ งดหรือเลิกไม่ดืม่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ตลอดไป  
  เลิกตลอดไป ไม่ยุ่งเกี่ยว 
  ตั้งใจงดระยะเวลา ช่วงเข้าพรรษา ( 21 กรกฎาคม – 17 ตุลาคม 2567)  

3. ความตั้งใจครั้งนี้มีเป้าหมายสูงสุดเพ่ือ (ตอบได้ 1 ข้อ)  
  ครอบครัว 
  สุขภาพคนรอบข้าง   
  ภาวะเศรษฐกิจ   
  อ่ืนๆ ............................................................................................................................. .... 
 

 

 

 
 
หมายเหตุ     : สามารถรับใบสมัคร  / ส่งใบสมัคร ได้ที่ 
   1. กองการศึกษาฯ องค์การบริหารส่วนต าบลศรีเมืองชุม 
   2. สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบลศรีเมืองชุม ของแต่ละหมู่บ้านที่ตนเองอาศัยอยู่ 

       :  สนใจติดต่อสอบถามได้ที่ 
   กองการศึกษาฯ องค์การบริหารส่วนต าบลศรีเมืองชุม  
   โทร 053-668469 หรอื 08-6657-7128   

***** กรุณาส่งใบสมัครคืนให้ กองการศึกษาฯ อบต.ศรีเมืองชุม ภายในวันที่ 20 กรกฎาคม 2567 ***** 

         ลงชื่อ  ........................................................ ผู้สมัคร 

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


