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๑.  ชื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

( เทศบาลนคร .......................... ( เทศบาลเมือง .......................... ( เทศบาลตำบล................................


( องค์การบริหารส่วนตำบล ......................................
๒.  สถานที่ตั้งขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เลขที่ .......................... หมู่ที่................. ถนน ...................... ตำบล ....................... อำเภอ...............................
จังหวัด ......................... รหัสไปรษณีย์ .................... โทรศัพท์ .............................. โทรสาร...........................
Website: ................................................... E-mail: .......................................................................................
๓.  ชื่อนายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ชื่อ-นามสกุล ........................................................................... ดำรงตำแหน่งปัจจุบันสมัยที่............................
ตั้งแต่วันที่ ....... เดือน ................. พ.ศ. ........... ครบวาระวันที่ ......... เดือน ....................... พ.ศ. .....................
๔.  จำนวนประชากรในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของท่าน ...........................คน ............................... ครัวเรือน
              แยกเป็นหญิง ................ คน    ชาย .................. คน    
๕.  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของท่าน มีพื้นที่จำนวน ............... ตารางกิโลเมตร  ครอบคลุมจำนวน ........  หมู่บ้าน
๖.  เจ้าหน้าที่และบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของท่าน ทั้งหมดจำนวน ......................... คน   แยกเป็น

๖.๑   รองนายกฯ                              ทั้งหมดจำนวน ........... คน        หญิง ............. คน    ชาย ............... คน
๖.๒   เลขานุการนายกฯ                   ทั้งหมดจำนวน ........... คน        หญิง ............. คน    ชาย ............... คน
๖.๓   ที่ปรึกษานายกฯ                      ทั้งหมดจำนวน ........... คน        หญิง ............. คน    ชาย ............... คน
๖.๔   สมาชิกสภาท้องถิ่น
        ทั้งหมดจำนวน ........... คน 
    หญิง ............. คน    ชาย ............... คน
๖.๕
  ประธานสภาท้องถิ่น 
        ชื่อ-นามสกุล  ..............................................................................................
๖.๖
  ปลัด  อบต./เทศบาล  
        ชื่อ-นามสกุล...............................................................................................
๖.๗   บุคลากรท้องถิ่น/พนักงานท้องถิ่น    ทั้งหมดจำนวน ........... คน 
หญิง ........... คน    ชาย ............. คน
๖.๘   ลูกจ้างชั่วคราว


      ทั้งหมดจำนวน ........... คน 
หญิง ........... คน    ชาย ............. คน
-๒-

1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของท่าน ส่งเสริมการรวมกลุ่มสตรี เพื่อให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมชุมชน/บทบาททางสังคมในชุมชน  หรือไม่  (แนบเอกสารผลการดำเนินงาน/โครงการ/กิจกรรม/รูปภาพ ทั้งที่ใช้งบประมาณ
(  ไม่มี
(  มี จำนวน  ..........   กลุ่ม  คือ                                   
	๑) ชื่อกลุ่ม .......................................
	กิจกรรม .......................................
	งบประมาณ จำนวน ................ บาท

	๒) ชื่อกลุ่ม ......................................
	กิจกรรม .......................................
	งบประมาณ จำนวน ................ บาท

	๓) ชื่อกลุ่ม ......................................
	กิจกรรม .......................................
	งบประมาณ จำนวน ................ บาท


๒.
ในรอบปีงบประมาณ ๒๕๕๓  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของท่าน มีการดำเนินโครงการ/กิจกรรมที่ส่งเสริม
       ภาวะผู้นำแก่สตรีในชุมชน และพัฒนาสตรีในด้านต่าง ๆ หรือไม่  (แนบเอกสารผลการดำเนินงาน/โครงการ/กิจกรรม/รูปภาพ  ทั้งที่ใช้งบประมาณและไม่ใช้งบประมาณ) 

(  ไม่มี
(  มี 
การสร้างภาวะผู้นำและการตัดสิน เรื่องต่าง ๆ ในชุมชน
(  ไม่มี
(  มี 
การมีส่วนร่วมของสตรีในการเมืองระดับท้องถิ่น 
(  ไม่มี
(  มี 
การส่งเสริมความเสมอภาคระหว่างหญิงชาย/บทบาทหญิงชายในการพัฒนาท้องถิ่น
(  ไม่มี
(  มี 
การนำหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงไปใช้ในการดำรงชีวิตและการประกอบอาชีพ
(  ไม่มี
(  มี 
การสร้างเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างสตรี
(  ไม่มี
(  มี 
สุขภาวะและสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์
(  ไม่มี
(  มี
สิทธิและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองสตรี เด็ก และเยาวชน
(  ไม่มี
(  มี
การป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงต่อเด็กและสตรี
(  ไม่มี
(  มี 
เรื่อง อื่น ๆ ..............................................................................................
๓.
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของท่านได้เปิดโอกาสให้ สตรี ดำรงตำแหน่ง ที่ปรึกษานายก รองนายก และเลขานุการนายก หรือไม่



(  ไม่มี
(  มี  จำนวน..............คน (พร้อมแนบสำเนาคำสั่งแต่งตั้ง)


	๑)   ชื่อ-นามสกุล ...............................................................      ตำแหน่ง   ..........................................................

	๒)  ชื่อ-นามสกุล ...............................................................      ตำแหน่ง   ..........................................................

	

	๓)   ชื่อ-นามสกุล ...............................................................      ตำแหน่ง   ..........................................................


๔.
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการแต่งตั้ง สตรี  เป็นคณะกรรมการชุมชน /คณะกรรมการหมู่บ้าน หรือไม่ 


(  ไม่มี
(  มี  จำนวน..............คน (พร้อมแนบสำเนาคำสั่งแต่งตั้ง)   
-๓-
๕.
ในการเลือกตั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของท่านครั้งที่ผ่านมา มี สตรี  ลงสมัครเข้ารับการเลือกตั้งเป็น ผู้บริหารท้องถิ่นและสมาชิกสภาท้องถิ่น หรือไม่
(  ไม่มี
(  มี  จำนวน..............คน  (พร้อมแนบเอกสารการประกาศรายชื่อผู้สมัครรับการเลือกตั้ง)
๖.
ในการเลือกตั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของท่านครั้งที่ผ่านมา  มี สตรี ได้รับการเลือกตั้งเป็นผู้บริหารท้องถิ่น และสมาชิกท้องถิ่น หรือไม่


(  ไม่มี
(  มี  จำนวน...............คน  (พร้อมแนบเอกสารการประกาศรายชื่อผู้ได้รับการเลือกตั้ง)
๗.
ในรอบปีงบประมาณ ๒๕๕๓   องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของท่าน มีการพัฒนาและส่งเสริมความรู้ให้แก่บุคลากรท้องถิ่น/พนักงานท้องถิ่น ในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสตรี การพัฒนาครอบครัว  การพัฒนาเด็ก/เยาวชน  การส่งเสริมความเสมอภาคระหว่างหญิงชาย การคุ้มครองพิทักษ์สิทธิ การละเมิดสิทธิ และกฎหมาย      ที่เกี่ยวข้องกับสตรีและครอบครัว หรือไม่  (แนบเอกสารที่เกี่ยวข้อง)
(  ไม่มี

(  มี จำนวน .............. เรื่อง  คือ   
	๑)   ความรู้เรื่อง ...................................................................................................................................................

	๒)  ความรู้เรื่อง ...................................................................................................................................................

	๓)  ความรู้เรื่อง ...................................................................................................................................................


๘.
ในรอบปีงบประมาณ ๒๕๕๓  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของท่านได้ มีการส่งเสริม/สนับสนุนให้สถาบันการศึกษาดำเนินงานโครงการ/กิจกรรมเพื่อสร้างพฤติกรรมเชิงสร้างสรรค์ให้แก่สมาชิกในครอบครัว      ที่เป็นเด็กและเยาวชน หรือไม่  (เช่น กิจกรรมการสร้างผู้นำรุ่นใหม่ในโรงเรียน การป้องกันปัญหาการมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม การรวมกลุ่มทำกิจกรรมเชิงสร้างสรรค์ กิจกรรมสาธารณะประโยชน์  เป็นต้น) 
(แนบเอกสารผลการดำเนินงาน/โครงการ/กิจกรรม/รูปภาพ  ทั้งที่ใช้งบประมาณและ  ไม่ใช้งบประมาณ)
(  ไม่มี
(  มีจำนวน  ............... โครงการ คือ  
	๑)  โครงการ/กิจกรรม .......................................................................
	งบประมาณ ......................... บาท

	๒)  โครงการ/กิจกรรม .....................................................................
	งบประมาณ ..........................บาท

	๓)  โครงการ/กิจกรรม ......................................................................
	งบประมาณ ......................... บาท


๙.
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของท่าน มีการจัดตั้งศูนย์ให้การช่วยเหลือและพิทักษ์คุ้มครองแก่ สตรี เด็ก และ
      
เยาวชน หรือไม่ (เช่นศูนย์ช่วยเหลือผู้ถูกกระทำด้วยความรุนแรงในครอบครัว หรือ มีการสร้างเครือข่ายเฝ้าระวัง
       ปัญหาความรุนแรง ฯลฯ) 
          
(  ไม่มี 
(  มี   (แนบเอกสารที่เกี่ยวข้อง)

๑๐.
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของท่าน  มีการจัดตั้งศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน (ศพค.) หรือไม่


(  ไม่มี



(  มี   จำนวน ................. แห่ง   
ระบุปีที่จัดตั้ง พ.ศ. ..................................      ประธาน ศพค. ชื่อ .......................  นามสกุล ...........................        
-๔- 
     ๑๑.  ในรอบปีงบประมาณ ๒๕๕๓  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของท่านมี การดำเนินงานโครงการ/กิจกรรม


ด้านการพัฒนาสตรีและครอบครัว ร่วมกับศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน  หรือไม่  (ไม่ต้องแนบเอกสาร)

(  ไม่มี
(  มี   จำนวน ..............  โครงการ คือ 
	๑)  โครงการ/กิจกรรม .................................................................
	งบประมาณ ......................... บาท

	๒)  โครงการ/กิจกรรม ................................................................
	งบประมาณ ..........................บาท

	๓)  โครงการ/กิจกรรม ................................................................
	งบประมาณ ......................... บาท


๑๒.   ในรอบปีงบประมาณ ๒๕๕๓  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของท่านมี โครงการ/กิจกรรมที่ส่งเสริม/สนับสนุน  
การให้ความรู้เพื่อการพัฒนาครอบครัว หรือไม่  (แนบเอกสารผลการดำเนินงาน/โครงการ/กิจกรรม/รูปภาพ  
ทั้งที่ใช้งบประมาณและไม่ใช้งบประมาณ) 
(  ไม่มี
(  มี
การเตรียมความพร้อมก่อนสมรส / การวางแผนการดำเนินชีวิตครอบครัว
(  ไม่มี
(  มี
การส่งเสริมความรู้และสร้างความตระหนักแก่สมาชิกครอบครัวให้รู้จัก
                               หน้าที่และความรับผิดชอบต่อตนเอง ต่อครอบครัว และต่อสังคม
(  ไม่มี

(  มี
โครงการส่งเสริมความเสมอภาคระหว่างหญิงชายในครอบครัว
(  ไม่มี
(  มี
การส่งเสริมและเชิดชูบทบาทของพ่อแม่สร้างสุขในครอบครัว  
(  ไม่มี
(  มี
การสร้างความเข้าใจและความรับผิดชอบแก่สมาชิกครอบครัวในเรื่องเพศศึกษา 
พฤติกรรมทางเพศ การสร้างภูมิคุ้มกันและเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่ชีวิตวัยรุ่น
(  ไม่มี
(  มี
โครงการอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง  ........................................................................
 ๑๓.
ในรอบปีงบประมาณ ๒๕๕๓  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของท่านมี การสนับสนุนโครงการ/กิจกรรม


ที่เสริมสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างสมาชิกในครอบครัว อย่างสม่ำเสมอ หรือไม่ 
คำชี้แจง
สัมพันธภาพในครอบครัว หมายถึง ครอบครัวที่สมาชิกในครอบครัวมีความมุ่งมั่นในการสร้างและ
คงความเป็นครอบครัวร่วมกัน มีความรัก ความผูกพันต่อกัน ซึ่งแสดงออกโดยการสื่อความหมายทั้งทางการ
พูดและการกระทำ ยกย่อง รับฟัง ทำกิจกรรมร่วมกัน การดูแลเอาใจใส่ซึ่งกันและกันอย่างสม่ำเสมอ  (เช่น กิจกรรม
ทางด้านศาสนา กิจกรรมสันทนาการ และกิจกรรมชุมชน ที่สมาชิกในครอบครัวได้ทำร่วมกัน เป็นต้น)
(แนบเอกสารผลการดำเนินงาน/โครงการ/กิจกรรม/รูปภาพ  ทั้งที่ใช้งบประมาณและไม่ใช้งบประมาณ)
(  ไม่มี
(  มี
โครงการสายใยรักครอบครัวอบอุ่น
(  ไม่มี
(  มี
โครงการพาลูกจูงหลานเข้าวัด
(  ไม่มี
(  มี
ค่ายครอบครัว / ครอบครัวสัมพันธ์ 
(  ไม่มี
(  มี
การจัดสันทนาการในด้านต่าง ๆ ให้แก่สมาชิกในครอบครัวได้ใช้เวลาร่วมกัน 
เช่น การแข่งขันกีฬาสัมพันธ์ระหว่างครอบครัวในชุมชน  ครอบครัวปั่นจักรยาน ครอบครัวปลูกป่า เป็นต้น
(  ไม่มี
(  มี
โครงการอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ...............................................................................
-๕-
๑๔.  ในรอบปีงบประมาณ ๒๕๕๓   องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของท่านมีการดำเนิน โครงการ/กิจกรรมที่ป้องกัน
         และแก้ไขปัญหาครอบครัว หรือไม่   (แนบเอกสารผลการดำเนินงาน/โครงการ/กิจกรรม/รูปภาพ ทั้งที่ใช้ 
         งบประมาณและไม่ใช้งบประมาณ)
(  ไม่มี

(  มี
โครงการ/กิจกรรมที่เกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการมีเพศสัมพันธ์



ก่อนวัยอันควรและการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
(  ไม่มี
(  มี
โครงการ/กิจกรรมที่เกี่ยวกับการยุติปัญหาความรุนแรงในครอบครัว
(  ไม่มี
(  มี
โครงการ/กิจกรรมที่เกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในครอบครัว 
(  ไม่มี
(  มี
การพัฒนาศักยภาพชุมชนในการจัดระบบเฝ้าระวังและเตือนภัยด้านครอบครัว/
               


การสร้างเครือข่ายการทำงานป้องกันและแก้ไขปัญหาครอบครัวในชุมชน
(  ไม่มี
(  มี
การให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ อปท.  ผู้นำชุมชน ครอบครัว และประชาชน 
เกี่ยวกับ พ.ร.บ.คุ้มครองผู้ถูกกระทำด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ.๒๕๕๐  
หรือกฎหมายต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับครอบครัว
(  ไม่มี
(  มี
โครงการอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ...............................................................................
๑๕.
   ในรอบปีงบประมาณ ๒๕๕๓ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของท่านมีการดำเนินโครงการ/กิจกรรมส่งเสริม
การพัฒนาเศรษฐกิจเพื่อความมั่นคงของครอบครัว หรือไม่  (แนบเอกสารผลการดำเนินงาน/โครงการ/กิจกรรม/รูปภาพ  ทั้งที่ใช้งบประมาณและไม่ใช้งบประมาณ)
(  ไม่มี
(  มี
โครงการส่งเสริมและพัฒนาอาชีพครอบครัวตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
(  ไม่มี
(  มี
โครงการส่งเสริมการนำหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงไปใช้ในการดำเนินชีวิต
              



และประกอบอาชีพ
(  ไม่มี
(  มี
การจัดตั้งกองทุนสวัสดิการเพื่อพัฒนาสตรีและครอบครัวในชุมชน  
(  ไม่มี
(  มี
โครงการอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ............................................................................
๑๖.

  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของท่าน มีการจัดทำข้อมูลเกี่ยวกับสตรี เด็ก เยาวชน และครอบครัว หรือไม่  
         (เช่น ข้อมูลการหย่าร้าง ข้อมูลผู้ถูกกระทำด้วยความรุนแรงในครอบครัว ข้อมูลสถานการณ์ปัญหาครอบครัวต่าง ๆ
          ข้อมูลหญิงและเด็กถูกละเมิดทางเพศและทางร่างกาย ข้อมูลการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ข้อมูลสถานการณ์ปัญหาของ 
          เด็กและเยาวชน ข้อมูลผู้ด้อยโอกาสทางสังคมถูกทอดทิ้ง เป็นต้น)
       
(  ไม่มี
(  มี  (แนบตัวอย่างการจัดเก็บข้อมูล)  
	๑)   ข้อมูลด้าน  ...................................................................................................................................................

	๒)   ข้อมูลด้าน ...................................................................................................................................................

	๓)   ข้อมูลด้าน  ...................................................................................................................................................


-๖-
๑๗.
 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของท่าน มีการดำเนินการบรรจุโครงการ/กิจกรรมด้านการส่งเสริมความเสมอภาคระหว่างหญิงชาย  การคุ้มครองพิทักษ์สิทธิและการละเมิดสิทธิต่าง ๆ  การป้องกันปัญหาที่จะเกิดขึ้นกับสมาชิกครอบครัวที่เป็นเด็กและเยาวชน และโครงการอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสตรีและการพัฒนาครอบครัว  
       ลงในเทศบัญญัติ/ข้อบังคับงบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ ๒๕๕๔  หรือไม่
       (  ไม่มี

(  มี (แนบสำเนาการบรรจุลงในเทศบัญญัติ/ข้อบังคับงบประมาณ)
	๑)  โครงการ/กิจกรรม.................................................................
	งบประมาณ..............................บาท

	๒)  โครงการ/กิจกรรม.................................................................
	งบประมาณ..............................บาท

	๓)  โครงการ/กิจกรรม.................................................................
	งบประมาณ..............................บาท


   ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อมูลที่ระบุไว้ในใบสมัครนี้เป็นความจริงและข้าพเจ้าทราบดีว่าหากระบุข้อมูลหรือส่งเอกสารที่ผิดไปจากความเป็นจริง  จะเป็นเหตุให้ถูกตัดสิทธิ์ในการคัดเลือกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดีเด่น    ด้านสตรีและครอบครัว และข้าพเจ้ายอมรับว่าการตัดสินของคณะกรรมการฯ ถือเป็นอันสิ้นสุด
        ลงชื่อ…………………………………ผู้สมัคร
                                                                                        (………………………………….)

                                                                                    ตำแหน่ง……………………………….

                                                                                     วันที่…………………………………..

หมายเหตุ  :  ลงชื่อผู้สมัครจะต้องเป็น 
นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือ 
ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เท่านั้น
ผู้ประสานงาน / ให้ข้อมูล

ชื่อ-นามสกุล ................................................. ตำแหน่ง .....................................
โทรศัพท์มือถือ ...................................... โทรศัพท์ .............................................
โทรสาร ............................................. E-mail....................................................
เอกสารที่ต้องส่งมาพร้อมกับใบสมัคร  ข้อคำถามในส่วนที่ ๒
ข้อที่ ๑
เอกสารผลการดำเนินโครงการ/กิจกรรม/รูปภาพ ทั้งที่ใช้งบประมาณ และไม่ใช้งบประมาณ
ข้อที่ ๒
เอกสารผลการดำเนินโครงการ/กิจกรรม รูปภาพ ทั้งที่ใช้งบประมาณ และไม่ใช้งบประมาณ
ข้อที่ ๓
เอกสารการแต่งตั้งให้สตรีดำรงตำแหน่ง ที่ปรึกษานายก รองนายก เลขานุการ
ข้อที่ ๔
เอกสารคำสั่งแต่งตั้งสตรีเป็นคณะกรรมการชุมชน/หมู่บ้าน
ข้อที่ ๕
เอกสารการประกาศรายชื่อผู้สมัครรับการเลือกตั้งผู้บริหารและสมาชิกสภาท้องถิ่น
ข้อที่ ๖
เอกสารการประกาศรายชื่อผู้ได้รับการเลือกตั้งเป็นผู้บริหารและสมาชิกท้องถิ่น
ข้อที่ ๗
เอกสารโครงการ/กิจกรรม/ความรู้เรื่องต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับการพัฒนาสตรีและครอบครัว 
ข้อที่ ๘
เอกสารผลการดำเนินโครงการ/กิจกรรม/รูปภาพ ทั้งที่ใช้งบประมาณ และไม่ใช้งบประมาณ
ข้อที่ ๙
เอกสารที่เกี่ยวข้องกับการตั้งศูนย์ 
ข้อที่ ๑๐
ไม่ต้องแนบเอกสาร 

ข้อที่ ๑๑
ไม่ต้องแนบเอกสาร
ข้อที่ ๑๒
เอกสารผลการดำเนินโครงการ/กิจกรรม/รูปภาพ ทั้งที่ใช้งบประมาณ และไม่ใช้งบประมาณ
ข้อที่ ๑๓
เอกสารผลการดำเนินโครงการ/กิจกรรม/รูปภาพ ทั้งที่ใช้งบประมาณ และไม่ใช้งบประมาณ
ข้อที่ ๑๔
เอกสารผลการดำเนินโครงการ/กิจกรรม/รูปภาพ ทั้งที่ใช้งบประมาณ และไม่ใช้งบประมาณ
ข้อที่ ๑๕
เอกสารผลการดำเนินโครงการ/กิจกรรม/รูปภาพ ทั้งที่ใช้งบประมาณ และไม่ใช้งบประมาณ
ข้อที่ ๑๖
เอกสารตัวอย่างการจัดเก็บข้อมูล
ข้อที่ ๑๗
เอกสารโครงการ/กิจกรรมด้านสตรีและครอบครัว ที่บรรจุลงในเทศบัญญัติ/ข้อบังคับงบประมาณ
ข้อสังเกตจากคณะกรรมการคัดเลือกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดีเด่นด้านสตรีและครอบครัว 

จากการตรวจสอบคุณสมบัติองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่สมัครเข้ารับการคัดเลือกในปีที่ผ่านมา
1. หลักฐานที่นำมาประกอบไม่ใช่ผลการดำเนินงานของปีงบประมาณที่คัดเลือก
2. ไม่มีเอกสารประกอบทำให้คณะกรรมการฯ ไม่สามารถให้คะแนนได้
3. ตอบไม่ตรงประเด็นคำถาม
4. เอกสารประกอบไม่ครบถ้วน (เช่น โครงการ/กิจกรรมไม่มีลายเซ็นผู้อนุมัติโครงการ ฯลฯ)
5. ส่งใบสมัครไม่ตรงกับวัตถุประสงค์การคัดเลือกฯ
ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไปขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 








ส่วนที่  ๒  การพัฒนาสตรีและครอบครัวขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น








ใบสมัคร


องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดีเด่นด้านสตรีและครอบครัว  


ประจำปี ๒๕๕๔


สำนักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว


กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์








คำชี้แจง	๑.  โปรดทำเครื่องหมาย ( ใน ( และกรอกข้อมูลตามความเป็นจริง


	๒.  ข้อมูลที่กรอกลงในใบสมัคร ให้ใช้ข้อมูลและผลการปฏิบัติงานตาม


		    ปีงบประมาณ ๒๕๕๓  ตั้งแต่วันที่ ๑ ต.ค. ๒๕๕๒  ถึง  ๓๐ ก.ย. ๒๕๕๓


 โปรดแนบเอกสารและหลักฐาน ส่งกลับมาพร้อมใบสมัคร   


       เพื่อใช้เป็นหลักฐานประกอบการพิจารณา  และกรุณาเรียงลำดับตาม


       ข้อคำถาม  และทำเครื่องหมายให้ชัดเจนเพื่อประโยชน์ต่อองค์กรของท่าน


 กรุณาส่งใบสมัครและเอกสาร ภายใน วันที่ ๒๘ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๕๔


 ในกรณี อปท.ต้องการไฟล์ใบสมัครกรุณาโหลดไฟล์ได้จาก


      www.women-family.go.th





กรุณาส่งใบสมัครและเอกสารทางไปรษณีย์ไปยัง


กองส่งเสริมและพัฒนาเครือข่าย  สำนักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว


เลขที่ ๒๕๕ ถนนราชวิถี แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี  กรุงเทพมหานคร  ๑๐๔๐๐


หรือ  E-mail : � HYPERLINK "mailto:local.network@m–society.go.th" ��local.network@m–society.go.th�


หากต้องการข้อมูลเพิ่มเติมติดต่อได้ทาง


โทรศัพท์ ๐ ๒๓๐๖ ๘๗๖๐ โทรสาร ๐ ๒๓๐๖ ๘๗๓๙, ๐ ๒๓๐๖ ๘๗๖๐
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