
    
 ใบสมัครเขา้รับการฝึกอบรม 

ณ ศูนย์ส่งเสริมและพัฒนาอาชีพเสริมนอกภาคการเกษตร 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 

เขียนที่…………………………………………… 
วันที่…………...เดือน…………………………พ.ศ………..……… 

๑.   ข้าพเจ้าชือ่ นาย/นาง/นางสาว……………………………………..……………………….นามสกุล…………………….………….............. 
เชื้อชาติ………………….………………….……สัญชาต…ิ……………….………………….……ศาสนา………………….………………………. 

๒.   เกิดวันที…่………...…เดือน…………………………..พ.ศ……….……อาย…ุ……....ปี เลขบัตรประชาชน..................................... 
      หมายเลขโทรศัพทข์องผู้สมัครที่ติดต่อได้....................................................................................................................... 
๓.   ที่อยู่ตามทะเบียนบ้านเลขที่........……หมู…่……....ตำบล………...………….อำเภอ……….…..........จังหวัด…………................. 
๔.   ที่อยู่ปัจจุบันเลขที…่….….หมู…่………..…..ตำบล……….…..…………….อำเภอ……..………………จังหวดั…………………………… 
      รหัสไปรษณีย์…………………………………… 
๕.   ชื่อบิดา………………………………………………….……..อาชีพ…………….…………….หมายเลขโทรศพัท.์................................... 
      ชื่อมารดา……………………………………………………..อาชีพ………….……………….หมายเลขโทรศพัท.์................................... 
๖.   ได้ศึกษาวิชาสามัญครั้งสุดทา้ยที่โรงเรียน………………………………………….………………ตำบล…………………………………...... 
     อำเภอ…………….………..………..…………..….จังหวัด……………….....……………………………..สอบได้ชัน้……………………………. 
๗.   ความรู้พิเศษคือ…………………………..……………………………………………………………………………... 
๘.   มีความสนใจขอสมคัรเข้ารับการฝกึอบรมตามแผนกวิชา (ระบุ ๓ แผนกวิชาตามลำดับความสนใจ) 

๘.๑………………….….………………..………...๘.๒……….……………………………….……..…..๘.๓……………..…….....……………….. 
๙.   มีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับแผนกวิชาที่สนใจสมคัรฝึกอบรมดังนี…้...…………………………………….………….………………… 
๑๐. ปัจจุบันประกอบอาชีพ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
๑๑. ขอรับรองวา่ข้อความดังกล่าวข้างต้นนี้เป็นความจริงทุกประการ และได้แนบรูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมหมวก ไม่สวมแว่นตาดำ      
      ขนาด ๒ นิ้ว จำนวน ๒ ภาพ มาด้วยแลว้ 

 
 

(ลงชื่อ)……………………….………….…………ผู้สมัคร 
                            วนัที่…….……เดือน..…….…………พ.ศ……….… 

 
 
 

             (ลงชื่อ)………………………………………ผูป้กครอง 
                                        วันที…่….……เดอืน..…….…………พ.ศ……….. 
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ใบรับรองประวตัิ 
 

เขียนที่…………………………………. 
วันที่…….…..เดือน....……………………..พ.ศ…….……… 

๑.  ตามที ่นาย/นาง/นางสาว……………………………………………………………..นามสกุล…………………………………………………… 
     อยู่บ้านเลขที…่……………หมู…่…...….ตำบล……….………………………………………..อำเภอ………………………………................ 
     จังหวัด..………………………………..………….มีความประสงค์จะเข้ารับการฝึกอบรม ณ ศูนย์ส่งเสรมิและพัฒนาอาชีพเสริม 
     นอกภาคการเกษตร จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยสมคัรเข้ารับการฝกึอบรมวิชาชีพแผนกวิชา 
  ๑………………………………………………………………………………………….. 
  ๒……………………………….……….………………………………………………… 
  ๓………………………………………..………………………………………………… 
๒. ผู้สมัครจบการศกึษาชั้น……………..….จากโรงเรียน…………………………………………………….ตำบล…………………..……………. 
     อำเภอ………………………………………………….………………….จังหวัด………………………………………………….……………………...
๓. ปัจจุบันผู้สมัครประกอบอาชีพ…………………………………………………………………………………....……………………………………. 
๔. ผู้สมัครมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับวิชาที่สมัครเข้ารับการฝึกอบรมคือ..............…………………………………………………………… 
    ผู้สมัครเคยผา่นการฝกึอบรมวิชา…………………………..…………………ระหว่างวันที…่…………………….....…………………………. 
    รวมเวลาฝึก……….วัน จัดโดยหน่วยงาน………………………………………………………………………….. 
๕. ความเห็นอื่น ๆ เพื่อพิจารณาคดัเลือก………………………………………………………………………………………………………………. 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….   
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
๖. ได้ผา่นการคัดเลือกจากสำนักงานการปฏิรูปที่ดินจังหวัด (ส.ป.ก.)  

 
 

(ลงชื่อ)…………………………….……………………… 
                  (…………………………..………….…………….) 
       ตำแหน่ง…………………………………………….………. 

                                                  เจา้หน้าที่  ส.ป.ก……………………………………………………… 
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