
 

  

 

องคก์รภาคีเครือข่ายผูป้ระกอบกิจการวิทยกุระจายเสียงภาคประชาชนแห่งประเทศไทย (อวชท.) 

ใบสมัครเข้าร่วมโครงการ 

องค์กรภาคเีครือข่ายผู้ประกอบกจิการวิทยุกระจายเสียงภาคประชาชนแห่งประเทศไทย(อวทช.)    

ชืÉอสถานีวิทยุ.................................................................... ............. รหัสสถาน…ี………………………………..………

ใบอนุญาตเลขทีÉ B0-……………………………..................... ประเภทธุรกจิ  ประเภทสาธารณะ  ประเภทชุมชน 

ชืÉอนิติบุคคล/กลุ่มคน.................................................................................................................................................................

เลขประจาํตัวผู้เสียภาษี (นิติบุคคล).............................................................................................................................................

ทีÉอยู่ /ทีÉตัÊงสถานีวิทยุกระจายเสียงเลขทีÉ.............บ้าน...........................................................ตําบล.......................................

อาํเภอ..................................................................จังหวัด...............................................................รหัสไปรษณย์ี.......................

เว็บไซด์สถานี (ถ้ามี) ...................................................................................................................................................................

ชืÉอผู้อาํนวยการสถานี/ผู้บริหารสถานี/ ทีÉสามารถติดต่อได้                                                                         

 นาย/นาง/นางสาว..........................................นามสกุล..............................................เบอร์ติดต่อ..........................................

อีเมล์.................................................ID LINE ……………….....ทีÉอยู่(ทีÉสามารถติดต่อได้).เลขทีÉ..............หมู่ทีÉ..................

หมู่บ้าน ...................................................ตําบล.................................................อาํเภอ.............................................................

จังหวัด........................................................รหัสไปรษณย์ี.................... 

โปรดเลือกการรับรายการ ( สามารถเลือกไดห้ลายขอ้ ) 

       ยนิดีปฏิบติัตามมาตรฐานทางเทคนิคและผงัรายการทีÉ กสทช.กาํหนด     

       ยนิดีร่วมรับสัญญาณรายการสดขององคก์รภาคี ฯ เช่นรายการประเด็นโดนใจ    

       ยนิดีนาํเทปรายการไปออกยอ้นหลงัตามเวลาทีÉสะดวก (ระบุเวลา)................................................................................... 

       ยนิดีร่วมรับสัญญาณรายการเด็กและคนพิการจากองคก์รภาคี ฯ  ตามเวลาทีÉ กสทช กาํหนด อยา่งน้อย 1 ชัÉวโมง  

            ช่วงเวลา ř6.00 - řŠ.ŘŘ น.    ( รายการเด็ก วนัจนัทร์-ศุกร์ , รายการเพืÉอคนพิการ เสาร์-อาทิตย ์) 

      ยนิดีรับข่าวตน้ชัÉวโมง ของสาํนกัข่าวองคก์รภาคีฯ (ระบุเวลา)...........................................................เช่น 8.00-23.00 น. 

      สนใจรับ สารคดีสัÊน หรือสาระสัÊน 1 นาที 

      ตอ้งการรับพอร์ท URL ฟรี  (วิทยอุอนไลน์)  มีพอร์ทแลว้ไม่ตอ้งการ โปรดระบุURL.............................................. 



 

  

 

องคก์รภาคีเครือข่ายผูป้ระกอบกิจการวิทยกุระจายเสียงภาคประชาชนแห่งประเทศไทย (อวชท.) 

 

 ท่านต้องการรับงานโฆษณา ทีÉองค์กรภาคีจัดหาให้หรือไม่         ตอ้งการ         ไม่ตอ้งการ 

       ขอ้คิดเห็น/ขอ้เสนอแนะ........................................................................................................................................................  

ทัÊงนีÊได้แนบเอกสารหลักฐานมาพร้อมใบสมัครดังนีÊ 

สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน (ผูส้มคัร )  

รูปถ่าย1-2 นิÊวหนา้ตรง จาํนวน ř ใบ  ( ไม่สวมแว่น ไม่ใส่หมวก ) ของผูส้มคัร 

สาํเนาหนงัสืออนุญาตทดลองประกอบกิจการวิทยกุระจายเสียง  จาํนวน ř ชุด ( ทุกหนา้ทีÉมีขอ้มูล ) 

รูปถ่ายสถานีทีมีชืÉอสถานี อยา่งนอ้ย 1 รูป 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลทีÉกรอกข้างต้นและเอกสารทีÉแนบมาพร้อมนีÊเป็นความจริงทุกประการ หากมีข้อมูลใดเป็นเท็จ

หรือไม่ตรงกับความจริง ข้าพเจ้ายินยอมให้ถูกตัดสิทธิÍจากการเป็นผู้สมัคร และข้าพเจ้าให้ความยินยอมในการเกบ็รวบรวม ใช้ 

ประมวลผล และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลทีÉได้ให้ไว้ในใบสมัคร ต่อบุคคลทีÉเกีÉยวข้องกับองค์กรและเผยแพร่ต่อสาธารณะ 

ลงชืÉอ.........................................................                                        ลงชืÉอ............................................................... 

(..............................................................)                                                   (.............................................................) 

          ผูส้มคัร/ผูใ้ห้ความยนิยอม                                                   ผูรั้บรอง/ผูป้ระสานงานระดบัจงัหวดัหรือระดบัภาค 

 วนัทีÉ.........เดือน....................พ.ศ.2565                                                         วนัทีÉ.........เดือน....................พ.ศ.2565 

 

ส่งแบบฟอร์มใบสมัครและเอกสารหลักฐานมาทีÉ 

ผูป้ระสานงานประจาํจงัหวดั หรือระดบัภาค  

หรือส่งมาทีÉอีเมลล์องคก์รภาคี      thailandradionetwork@gmail.com 

 


