
 

ใบสมัครแนะน ำเพ่ือน (ส ำหรับผู้แนะน ำ) 

เพ่ือเข้ำร่วมเปลี่ยนชีวิต “โครงกำรวิ่งสู่ชีวิตใหม่” 

 
1. ข้อมูลส ำหรับผู้แนะน ำ (ส ำหรับผู้แนะน ำกรอกรำยละเอียด) 

ชื่อ – นามสกุล :...................................................................... ชื่อเล่น :........................................... ................. 

วันเดือนปีเกิด : ........../........./......... อายุ : ................................ เพศ :            หญิง  ชาย 

ที่อยู่ปัจจุบัน : ........................................................................................................... .......................................... 

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

โทรศัพท์มือถือ : .............................................................. อีเมล : ……………………………………………....……………. 

ความสัมพันธ์กับผู้ได้รับการแนะน า : ................................................................................................................. 

กรุณำบอกเล่ำสำเหตุ เรื่องรำวและแรงบันดำลใจที่แนะน ำเพื่อนเพื่อเข้ำร่วมโครงกำร  

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

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

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

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

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

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

2. ข้อมูลทั่วไปผู้ได้รับกำรแนะน ำเพื่อเข้ำร่วมโครงกำร 

ชื่อ – นำมสกุล :...................................................................... ชื่อเล่น :............................................................ 

วันเดือนปีเกิด : ........../........./......... อำย ุ: ................................ เพศ :            หญิง  ชาย 

ที่อยู่ปัจจุบัน : ............................................................................................................................. ........................  

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

โทรศัพท์มือถือ : .............................................................. อีเมล : ……………………………………………....……………. 

Line ID: …………………………………………………………… Facebook: ............................................................ 

บุคคลติดต่อกรณีฉุกเฉิน (ถ้ำมี) 

ชื่อ – นำมสกุล : ...................................................................... ควำมสัมพันธ์ : ............................................. 

โทรศัพท์มือถือ : .................................................................. อีเมลติดต่อ : ................................................. 

 

 



 

 

3. ข้อมูลด้ำนสุขภำพ (ส ำหรับผู้แนะน ำกรอกรำยละเอียด) 

ไม่มีโรคประจ ำตัว 

โรคประจ ำตัวกรุณำระบุโดยละเอียด (พร้อมแนบเอกสำรทำงกำรแพทย์ ถ้ำม)ี  

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

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

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

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

ข้อมูลพื้นฐำนด้ำนสุขภำพ  

ควำมสูง (ซม.)...................................................... น้ ำหนกั (กิโลกรัม)…………………………………………….. 

อก (นิ้ว)................................................................. สะโพก (นิ้ว)........................................................... 

รอบเอว (นิ้ว)…………………………………................. รอบแขน (นิ้ว)………………………………….................... 

 

4. เงื่อนไขกำรเข้ำร่วมโครงกำร (ส ำหรับผู้แนะน ำกรอกรำยละเอยีด) 

ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าข้อมูลดังกล่าวถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ และ ยินยอมให้ทางคณะกรรมการและโครงการ
ตรวจสอบข้อมลู และสักถามไดต้ามความเหมาะสมเพื่อประกอบการตัดสินพิจารณาคัดเลือกเข้าร่วมโครงการ ทั้งนี้ หากตรวจสอบ
พบว่า ข้าพเจ้าให้ข้อความไม่ถูกตอ้งตามความเป็นจริงหรือเป็นผู้มีคณุสมบัตไิม่ตรง ข้าพเจ้าจะขอรับผดิชอบในการตัดสินของ
คณะกรรมการคัดเลือก  

ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าได้รับทราบข้อมูลในการไดร้ับการแนะน า เพื่อสมัครและเข้าร่วมโครงการนี้  

ผู้ไดร้ับการแนะน าจะด าเนินการตามกระบวนการและเง่ือนไขของโครงการ หากไม่สามารถปฏิบัติตามเง่ือนไขได้ ข้าพเจ้ามี
ความยินดี ที่จะสละสิทธ์ิ 

หากผู้ได้รับการแนะน า ได้รับการคัดเลือกเข้าร่วมโครงการจะมีความยินดีให้ทางโครงการติดตาม ถ่ายท าในรูปแบบสารคดี

เรียลริตี้ ตลอดระยะเวลา 3 เดือน 

  ยินยอม   ไม่ยินยอม 

 
....................................................................            .................................................................... 
 (                                                 )    (                                                 ) 
 ลงช่ือผู้ไดร้ับการแนะน า                     ลงช่ือผู้แนะน า 
 
สอบถำมข้อมูลเพ่ิมเติมทำงโทรศัพท์  รายละเอียดเพิ่มเติมเกีย่วกับโครงการการส่งใบสมัคร โทร. 02-298-0988 ต่อ 104  
ส่งใบสมัครมำได้ที่  อีเมล : pingsproject@gmail.com 


