
   V                       เลขที่อาสาพิทักษ                         วันที่ Date 
ขอมูลสวนตัว IDENTIFICATION 
ขาพเจาชื่อ I, Name………………………………นามสกุล Last Name……………………………….ชื่อเลน Nick name……..…… 
                อายุ Age……� M ชาย� Fหญิง 
ตัวพิมพอังกฤษ in block ชื่อ First name  นามสกุล Last name ว/ด/ป ที่เกิด Date of Birth ………………… 
ศาสนา Religion……………………...กลุมเลือด Blood Group………… ความสูง High……….ซ.ม. cm ขอมูลเหลานี้จําเปนในการ
มอบหมายงานและสภาพแวดลอมที่เหมาะสม This information is necessary for appropriate assignment 

ขอมูลจําเพาะ SPECIFICATION 
การศึกษา Education ……………………………………. ความสามารถพิเศษ (ระบุไดมากกวาหนึ่ง)Special skills (as applicable) 
�ความรูเรื่องสัตว Animals Knowledge �การดูแลสัตว Animals Care   �รักษาสัตว Veterinary �การดักสัตว Animals Trap 
�การควบคุมสัตว Animals Handling     �บรรเทาสาธารณภัย Rescue �ขี่จักรยานยนต Motorcycle�ขับรถยนต Car  
�งานเขียน Journal                               �ออกแบบ Artwork                 �คหกรรม Art+Craft      �งานชาง Technical  
�ดนตรี Music  �การแสดง Entertainment     �ภาษาอังกฤษ English      �ภาษาอื่น Language (ระบุตอนทาย specify )  
�อื่นๆ Others………………………………………………………………………………………….……………………………… 
สามารถชวยงานไดสัปดาหละ able to help ……..วันๆละ day/week……….ช.ม. hours/day �ตามแตกรณี Depend 
�ไมตองการคาแรง I do not require payment �ตองการเบี้ยเลี้ยง I need allowance 
ขาพเจาไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคกลัวน้ํา �แลว I have been immunized against Rabies �ไมเคยและยินดีใหจัดการใหหาก
จําเปน No but willing to if required ไมประสงคจะรับงานที่ตองสัมผัสสัตว �No and will not have direct contact with animals 

สถานที่ติดตอ CONTACT ADDRESSES 
บานเลขที่ Resident……………………………………………………………………ถนน Road………………………………………. 
เขต District………………………………. จังหวัด Province………………………………….. รหัสไปรษณีย Postal code………….. 
โทรศัพท Phone……………………ตอ ext.……..แฟกซ Fax…………………….มือถือ Mobile phone (01)………………… 
เพจ Pager…………ตอ call No………………อีเมล e-mail……………………………………… 
ชื่อที่ทํางาน/สถานศึกษา Office / Institution name………………………………………………โทร Phone………………………….. 
ตอ ext………………. Emergency Contact Person กรณีฉุกเฉินติดตอคุณ ……….…………………โทร Phone…………………… 

โครงการที่สนใจ PREFERENCES 
�โครงการคลีนิคเคลื่อนที่ Mobile Clinic �โครงการกูภัยสัตว Animals Rescue �โครงการบานอุปถัมภ Re-homing 
�จดหมายขาว Newsletter   �จัดการกลองบริจาค Donation Boxes �จัดหาทุน Fund Raising 
�สมาชิกสัมพันธ Membership  �งานสํานักงาน Office Work  �แปลเอกสาร Translation 
�ผลิตส่ือ Media Production  �จัดนิทรรศการ Exhibition   �เปนวิทยากร Lecturer  
�จัดขายของที่ระลึก Merchandizing  �อาสาแพทย Volunteer Vet  �นิติกรอาสา Legal Advisor 
�อื่นๆ Others……………………………………………………………………………………………………………………………. 

ขาพเจาเปนผูบรรลุนิติภาวะแลว หรือไดรับอนุญาตจากผูปกครองใหเปนอาสาสมัครของสมาคมพิทักษสัตวแหงประเทศไทยได โดยไดลงนามไว
เปนสําคัญแลว I am legally mature or have my parent’s consent to become Thai AGA volunteer with endorsement here with. 
Sign ลงชื่อ……………………………อาสาสมัคร Volunteer Sign ลงชื่อ……………………………….ผูปกครอง Parent 

 ………………………….Relationship ความสัมพันธ
   

เฉพาะเจาหนาที่ Official Only 
ลงชื่อ………………………………..ผูอนุมัติ วันที่อนุมัติ 


