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ใบสมัครส ำหรับอำสำสมัครหลัก และเสริมเพื่อเด็กและเยำวชน 

(เอกสารลับ)  

ใบสมัครนี้ส ำหรับผู้ที่สมัครร่วมงำนที่เกี่ยวข้อง และ/หรือ กำรดูแลผู้เยำว์ เพื่อที่คริสตจักรของ ACT 

และผู้ท ำพันธกิจจะได้จัดเตรียมสภำพแวดล้อมที่ปลอดภัยและม่ันคงส ำหรับเด็ก อนุชน และผู้ใหญ่ที่ร่วมใน

งำนพันธกิจ 
 

ชื่อ - นำมสกุล............................................................................... วันเดือนปีเกิด.........................     

หนังสือเดินทำงเลขที่....................................................... ประเทศ................. สัญชำติ............................... 

ที่อยู่ปัจจุบัน.............................................................................................................................................. 

โทรศัพท์มือถือ................................................................ อีเมล................................................................. 

สถำนภำพ O โสด O หย่ำร้ำง O คู่สมรสเสียชีวิต O สมรส ชื่อคู่สมรส.........................................................  

ชื่อและอำยุของบุตร (ถ้ำมี)........................................................................................................................ 
 

1. คุณร่วมนมัสกำรอย่ำงสม่ ำเสมอที่คริสตจักร…...........................…… ตั้งแต่วัน/เดือน/ปี…....……... 

2. เหตุใดคุณจึงมีควำมประสงค์ ในกำรสอนหรือท ำงำนกับเด็ก........................................................... 

3. คุณเคยท ำงำนเกี่ยวข้องกับเด็กมำก่อนหรือไม่ มีหน้ำที่ควำมรับผิดชอบอะไร ที่ไหนและเมื่อไร........ 

.................................................................................................................................................... 

4. คุณมีส่วนร่วมพันธกิจอื่นๆ หรือไม่…................................................พันธกจิอะไร.......................... 

คริสตจักรที่ท่ำนร่วมท ำพันธกิจ...................................................................................................... 

5. คุณเคยมีประวัติถูกกล่ำวหำ ถูกแจ้งควำมผิด หรือท ำผิดกฎหมำยทำงแพ่ง หรืออำญำในคดีประพฤติ

ผิดทำงเพศหรือไม่........................................................................................................................ 
 

ประวัติกำรร่วมนมัสกำรที่คริสตจักร 

กรุณำระบุชื่อคริสตจักรที่คุณไปร่วมนมัสกำรอย่ำงสม่ ำเสมอในช่วง 5 ปีท่ีผ่ำนมำ และอธิบำยถึงพันธ

กิจหรืองำนท่ีคุณมีส่วนร่วมในแต่ละคริสตจักร รวมถึงระบุชื่อและท่ีอยู่ของคริสตจักร และช่ือของศิษยำภิบำล 

(ถ้าเนื้อที่ส าหรับเขียนไม่พอ สามารถเขียนใส่กระดาษแผ่นอื่นได้) 

 

คริสตจักรแองลิกันในประเทศไทย 

The Anglican Church in Thailand 
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1) คริสตจักร.................................................................................... โทรศัพท์............................... 

ที่อยู่........................................................................................ ชื่อศิษยำภิบำล.......................................... 

ประสบกำรณ์งำนพันธกิจในคริสตจักร........................................................................................................ 

2) คริสตจักร.................................................................................... โทรศัพท์............................... 

ที่อยู่........................................................................................ ชื่อศิษยำภิบำล.......................................... 

ประสบกำรณ์งำนพันธกิจในคริสตจักร........................................................................................................ 
 

3) คริสตจักร.................................................................................... โทรศัพท์............................... 

ที่อยู่........................................................................................ ชื่อศิษยำภิบำล.......................................... 

ประสบกำรณ์งำนพันธกิจในคริสตจักร........................................................................................................ 
 

บุคคลอ้ำงอิง 

กรุณำให้รำยละเอียดบุคคลอ้ำงอิง 3 คน ถ้ำบุคคลอ้ำงอิงสะดวกที่จะให้ติดต่อผ่ำนทำงช่องทำงอื่นๆ 

นอกเหนือจำกอีเมล กรุณำระบุช่องทำงติดต่อนั้นๆ  (FB messenger, Whatsapp, Skype อื่นๆ) 

ชื่อ-นำมสกุล..................................................................................................................................  

อีเมล...................................... ช่องทำงติดต่ออื่น........................................................................... 
 

ชื่อ-นำมสกุล..................................................................................................................................  

อีเมล...................................... ช่องทำงติดต่ออื่น........................................................................... 

 

ชื่อ-นำมสกุล..................................................................................................................................  

อีเมล...................................... ช่องทำงติดต่ออื่น........................................................................... 

 

ข้ำพเจ้ำได้อ่ำนนโยบำยกำำคุ้มครองเด็กของ ACT แล้ว เห็นด้วยและ ตกลงปฏิบัติตำมกฎระเบียบ

และข้อก ำหนดทุกประกำร  ขอรับรองว่ำข้อมูลเป็นควำมจริง  

 

    ลงชื่อ …………......................................  

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

วันท่ี……............................................... 
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