รายชื่อ อสม. ใหม่ อำเภอ.....................  จังหวัดอุดรธานี 
เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2568 จำนวน 2 ราย

	ลำดับ
	เลขบัตรประชาชน
	ชื่อธนาคาร
	เลขที่บัญชี
	ชื่อ-สกุล
	วัน/เดือน/ปี เกิด
	บ้าน
เลขที่
	หมู่ที่
	ตำบล
	สถาน
ภาพสมรส
	วุฒิการศึกษา
	อาชีพ
	หน่วยบริการ
(รหัสหน่วยบริการ)

	1
	0000000000000
	ธกส.
	02022024582
	นางขาว ดำดี
	01-02-2511
	12
	2
	สว่าง
	สมรส
	ป.6
	แม่ค้า
	รพ.สต.บ้านขาว
04123

	2
	0000000000000
	ธกส.
	02020458572
	นางสดใจ มากมาย
	01-08-2521
	145
	7
	มืด
	โสด
	ม.3
	ค้าขาย
	รพ.สต.บ้านขาว
04123

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



ขอรับรองว่าเป็น อสม.ที่ได้รับการอบรมทดแทน(หรืออบรมกรณีจัดสรรเพิ่ม)จริง  ตามหลักฐานที่ตรวจสอบเรียบร้อยแล้ว



			                                     (.........................................)				(.......................................................)
        ตำแหน่ง.............................................		           สาธารณสุขอำเภอ..............................
		                                              ผู้รับผิดชอบงาน อสม. เชิงรุก
