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อาสาสมัครอาสาสมัคร
ท้องถิ่นรักษ์โลกดีเด่นเเห่งชาติ 

ประจำปีงบประมาณ 2568
ท้องถิ่นรักษ์โลกดีเด่นเเห่งชาติ 

ประจำปีงบประมาณ 2568

สมัครได้ตั้งแต่วันนี้ถึงวันที่

ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั่วประเทศ
30

สอนถามข้อมูลเพิ่มเติม

022419000 ต่อ 2112
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมท้องถิ่น รายละเอียด



 

 

ใบสมัครการประกวด อาสาสมัครท้องถิ่นรักษ์โลก ดีเด่นแห่งชาติ ประจำปี พ.ศ. 2568  
(Thailand’s Local Environment Volunteer Awards) 

1. รายช่ือผู้สมัคร    

1.1 ประเภท   หนูน้อย อถล.   เยาวชน อถล.  บุคลทั่วไป 

1.2 ชื่อ-สกุล ( นาย/นางสาว/ด.ช./ด.ญ.).................................................................................อายุ.......................ปี  

ที่อยู่ปัจจุบันเลขที.่.................................หมู่ที.่.............ตรอก/ซอย..........................ถนน............................................ 

ตำบล.....................................................อำเภอ........................................................จังหวัด ....................................... 

รหัสไปรษณีย์............................โทรศัพท์..........................................โทรศัพท์มือถือ................................................... 

1.3 เป็นอาสาสมัครท้องถิ่นรักษ์โลก สังกัด (ชื่อ อปท.).............................................................................................. 

อำเภอ.........................................................................จังหวดั........................................ ............................................. 
 
(สำหรับประเภทหนูน้อย อถล. และเยาวชน อถล.) 

1.4 กำลังศึกษาอยู่ในระดับชั้น……...........................................ชื่อสถานศึกษา...........................................................
อำเภอ............................................................................... .........จังหวัด...................................................................... 

1.5 ชื่อ-สกุล (บิดา)นาย.............................................................................................................อายุ.......................ปี 

โทรศัพท์............................................................โทรศัพท์มือถือ................................................................................... 

1.6 ชื่อ-สกุล (มารดา)นาง/นางสาว............................................................................................อายุ.......................ปี 
โทรศัพท์............................................................โทรศัพท์มือถือ..................................................................................  
 
(สำหรับประเภทบุคคลทั่วไป) 

1.7 ประกอบอาชีพ....................................................................................................................................... ........... 

1.8 สำเร็จการศึกษา/กำลังศึกษาระดับ.……...........................สาขาวิชา.................................................................. 

ชื่อสถานศึกษา……………………………………………………...………..จังหวัด..................................................................... 

 

2. ลายมือชื่อผู้สมัคร/ผู้ปกครอง 
(สำหรับผู้ประกวดประเภทบุคคลทั่วไป) 

ข้าพเจ้า (นาย/นางสาว) ................. ................................................................ได้อ่านและเข้าใจกติกา 
การประกวดอย่างชัดเจนแล้ว และขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นมีคุณสมบัติครบถ้วนตามประกาศหลักเกณฑ์ 
การคัดเลือกและดำเนินการตามกติกาการประกวดของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และข้าพเจ้าอนุญาตให้
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นนำผลงานไปเผยแพร่ เพ่ือประโยชน์ต่อสาธารณชนต่อไป 

/ สำหรับ... 
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(สำหรับผู้ประกวดประเภทหนูน้อย อถล. และเยาวชน อถล.) 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ........................................ .........................เป็นผู้ปกครองของ (นาย/นางสาว/ 
ด.ช./ด.ญ.) ................................................................................. ได้อนุญาตให้ผู้สมัครเข้าร่วมกิจกรรมการประกวด 
อาสาสมัครท้องถิ่นรักษ์โลก ดีเด่นแห่งชาติประจำปี พ.ศ. 2568 และอนุญาตให้กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น
นำผลงานของ (นาย/นางสาว/ด.ช./ด.ญ.) .................................................................................  ไปเผยแพร่ 
เพ่ือประโยชน์ต่อการทำงานด้านสิ่งแวดล้อมต่อไป 

 

 

 

ลงชื่อ.............................................. ผู้สมัคร                             ลงชื่อ.............................................. ผู้ปกครอง 

      (                                   )                                          (                                   ) 

 
 
 
 

 

ติดต่อสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมท้องถิ่น กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
โทร. 20 241 9000 ต่อ 2112 

 








