
ประกาศเทศบาลตำบลเวียงตาล

เรื่อง รับลงทะเบียนแสดงตนของสมาชิกสภาเด็กและเยาวชนตำบลเวียงตาล

เพื่อเช้ารํวมประชุมสามัญประจำปี ครั้งที่ ๑/๒๕๖๘

ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมการพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ และที่แก้1ข

เพิ่มเติม (นิบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๐ มาตรา ๓๘ กำหนดให้สภาเด็กและเยาว ชนจัดให้มีการประชุมสามัญอย่างน้อย

ปีละหนี่งครั้ง และมาตรา ๓๗ กำหนดให้การประชุมของสภาเด็กและเยาวชนต้องมีสมาชิกมาประชุมไม่น้อยกว่า
กึ่งหนึ่งของจำนวนสมาชิกทั้งหมดถึงจะเป็นองค์ประชุม ทั้งนี้ ให้การประชุมของสภาเด็กและเยาชนเป็นไปตาม
ระเบียบของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์กำหนด และระเบียบกระทรวงการพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษย์ว่าด้วยหลักเกณฑ์ของการประชุมของสภาเด็กและเยาวชน พ.ศ. ๒๕๖๐ ข้อ ๙

ในการประชุมสภาเด็กและเยาวชนตำบล สภาเด็กและเยาวชนเทศบาล และสภาเด็กและเยาวชนเขต ให้สมาชิก

ลงทะเบียนเพื่อแสดงตนเข้าร่วมการประชุม โดยมีการประกาศหรือประชาสัม พันธ์ในสมาชิกทราบส่วงหน้า
ก่อนมีการลงทะเบียนอย่างน้อยเจ็ดวัน และให้ประกาศรายชื่อสมาชิกที่ทำการลงทะเบียน ณ หน่วยงานที่

เกี่ยวข้องอย่างน้อยเจ็ดวันก่อนมีกาประชุม โดยเทศบาลตำบลเวียงตาลร่วมกับคณะบริหารสภาเด็กและเยาวชน

ตำบลเวียงตาล กำหนดจัดประชุมสามัญประจำปี ครั้งที่ ๑/๒๕๖๘ ในวันนที่ ๕ กรกฎาคม ๒๕๖๘

ในการนี้ เทศบาลตำบลเวียงตาล ร่วมกับคณะบริหารสภาเด็เาและ ชนตำบลเวียงตาล

ขอเชิญชวนและประชาสัมพันธ์ให้สมาชิกสภาเด็กและเยาชนตำบลเวียงตาล มาลงทะเมยนเพื่อแสดงตน

เข้าร่วมประชุมสามัญประจำปี ครั้งที่ ๑/๒๕๖๘ ในวันที่ ๕ กรกฎาคม ๒๕๖๘ ตั้งแต่เวลา ๐๙.๐๐
ณ ห้องประชุมพญายีบา เทศบาลตำบลเวียงตาล หากสมาชิกไม่มาลงทะเบียนแสดงตนตามวัน เวลา

เย

— ๑๖.๓๐ น.

และสถานที่ดังกล่าว ให้ถือว่าสละสิทธิ

ประกาศ ณ วันที่ เดือน พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๘๓๐

7

(นายสายัณห์ ฉัตรแก้ว)

รองปลัดเทศบาล รักษาราชการแทน

ปลัดเทศบาล ปฏิบัติหน้าที่
นายกเทศมนตรีตำบลเวียงตาล



แบบยื่นลงทะฒย่นเพี่อแสดงตนการเข้าร่วม

ประชุมสามัญประซ์าปึของสภาเด็กและเยาวชนตำบลเวิยงตาล

L ชิอ (ด.ช,/ด,ญ,/นาย/น.ส.),.

เลขบัตรประจำตัวประชาชน

2. เกิดวันที่

3, สถานที่ติดต่อ เลขที

ตำบล

โทรศัพท์

โทรศัพท์มือถือ

4, บิดา ชื่อ.,..,..........,..

มารดา ชื่อ

5. การศึกษา

( ) กำลังศึกษาไนระดับชั้น
ชื่อสถานศึกษา

( ) จบการศึกษา ระดับ .

นามสกล
- ริ

เดือน ..... .........ปี.....พ.ศ. .. ....อายุ
A

ซอยหมูท .ถนน

อำเภอ .จังหวัด,

.โทรสาร,

.Email

.นามสกุล ,

..นามสกุล

ชื่อสถานประกอบอาชีพ

7. ประเภทความพิการ (ถ้ามื) ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

(1) ความพิการทางการเห็น

(2) ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย

(3) ความพิการทางการเคสื่อนไหวหรือทางร่างกาย

(4) ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม

8. ขอยื่นลงทะเบียนเพื่อแสดงตนเข้าร่วมประชุมสามัญประจำปีของสภาเด็กและเยาวชนตำบลเวียงตาล
9. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างด้นเป็นความจริงทุกประการ หากมีการตรวจสอบในภายหลังว่า

มีข้อความที่ไม่เป็นความจริง ข้าพเจ้ายินดีให้ดัดสิทธิในการเป็นคณะบริหารสภาเด็กและเยาวชนตำบล

เวียงตาล รวมทั้งสิทธิในการเข้าร่วมประชุมสภาเด็กและเยาวชนตำบลเวียงตาล

(5) ความพิการทางสติปัญญา

(6) ความพิการทางการเรียนรู
(7) ความพิการทางออทิสติก

.ผู้สมัครลงขอ

(.

วันที่...........เดือน .... ....พ.ศ. ....

พมาeเหตุ : แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือเอกสารอื่นๆ ที่ทางราชการออกให้


