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(แบบฟอร์ม ข.)
คนต้นแบบเลิกเหล้าตลอดชีวิตจิตอาสา
วันที่……………………………………………………….

หน่วยงานผู้รับรอง.................................................................................................................................................
ที่อยู่…………………………………………………………………………………………………………………………

เบอร์โทรศัพท์ ....................................... โทรสาร.................................โทรศัพท์มือถือ..............................................
ข้อมูลคนต้นแบบ
ชื่อ-สกุล...........................................................นามสกุล .................................................................อายุ............ ปี
อาชีพ/ตำแหน่ง .......................................................................  สังกัดหน่วยงาน.....................................................
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้..........................................................................................................................................
.............................................................................................................................. รหัสไปรษณีย์..........................
เบอร์โทรศัพท์ ....................................... โทรสาร.................................โทรศัพท์มือถือ..............................................
ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ว/ด/ป.ที่เริ่มดื่ม..........................เนื่องจาก...............................................................................................................
............................................................................................................................................................................
ว/ด/ป.ที่หยุดดื่มตลอดชีวิต..........................เนื่องจาก..............................................................................................
............................................................................................................................................................................
วิธีการเลิกดื่ม.........................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
ระยะเวลาที่เลิกดื่มจนถึงปัจจุบัน........ปี..........เดือน
ความเปลี่ยนแปลงในการใช้ชีวิตหลังจากเลิกดื่มตลอดชีวิต........................................................................................
............................................................................................................................................................................
สิ่งที่อยากบอกกับสังคมและคนที่คุณห่วงใยมากที่สุด................................................................................................
............................................................................................................................................................................
ลงชื่อ......................................................ผู้สมัครคนต้นแบบ
(.....................................................)
........../........../..........
เงื่อนไขการคัดเลือกคนต้นแบบ
1. เป็นบุคคลที่ตั้งใจเลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิดตลอดชีวิต  มีจิตอาสา  สามารถเป็นแบบอย่างที่ดีต่อสังคมได้
2. มีบุคคลอ้างอิงที่สามารถรับรองประวัติได้ คือ……………………………………………..ความสัมพันธ์……………ที่อยู่.....................................................................................................โทรศัพท์..............................................
กรุณาส่งแบบฟอร์มที่  สำนักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า  (น.ส.กัญญารัตน์  สุริยะวงค์  ผู้ประสานงาน)
โทรศัพท์ 02-948-3300 ต่อ 16    โทรสาร 02-948-3930    E Mail : gunyarut.s@hotmail.com






รูปถ่าย











