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      โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล............. 
ตำบลลุมพุก อำเภอคำเขื่อนแก้ว 
จังหวัดยโสธร ๓๕๑๑๐
    

หนังสือฉบับนี้ให้ไว้เพื่อรับรองว่า                                                                       
อยู่บ้านเลขที่....................ตำบล.............................อำเภอ......................................จังหวัด...................................
ได้รับเลือกให้ปฏิบัติหน้าที่ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านระดับ.........................................
ตามประกาศคณะกรรมการส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านกลางเรื่อง การรวมกลุ่มของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พ.ศ.2561
                                                      
ให้ไว้ ณ วันที่ ..............เดือน.....................พ.ศ...............
        ลงชื่อ
                                                            (พิมพ์ชื่อเต็ม)
                                              ตำแหน่ง..............................................
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(ลงชื่อผู้ได้รับการรับรอง)
     (พิมพ์ชื่อเต็ม)
หมายเหตุ   หนังสือรับรองฉบับนี้จะหมดอายุ ในวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ..............
               หรือจะสิ้นสุดเมื่อบุคคลนั้นได้สิ้นสุดสภาพการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
               หรือสิ้นสุดสภาพการเป็นประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
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รูปถ่าย


(ขนาด 2 นิ้ว)









