
 
 

 
 

 
ใบสมัคร 

โครงการฝึกอบรมบุคลากรทางลูกเสือระดับผู้น า ขั้นความรู้ชั้นสูง (A.T.C) 
ระหว่างวันที่  9 - 14 พฤษภาคม  ๒๕๕9 

ณ ค่ายลูกเสือชั่วคราวโรงเรียนเมืองใหม่วิทยา  อ าเภอเมืองศรีบุญเรือง  จังหวัดหนองบัวล าภู 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

1. ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)....................................................นามสกุล........................................................  
2. วัน  เดือน ปี เกิด.........................................................อายุ............................ปี   ศาสนา........ ...................... 
3. ปัจจุบันพักอยู่บ้านเลขที่............หมู่   ต าบล..........................อ าเภอ...................จังหวัด................................  
4. ต าแหน่งหน้าที่การงาน.................................................................................................. ................................. 
สถานที่ท างาน................................................................................................................. ...................................... 
ถนน................................................................................แขวน/ต าบล................................. .................................. 
เขต/อ าเภอ..........................จงัหวัด...................................................... ........รหัสไปรษณีย์.................................... 
โทรศัพท์มือถือ.........................................โทรสาร................................................................ ................................. 
E-mail :………………………………………………. 
๕. คุณวุฒิทางการศึกษา.................................................................................................................... ..................... 
๖. ต าแหน่งทางลูกเสือ......................................................................................... .................................................. 
๗. โรคประจ าตัว.................................................................................................................. .................................. 
๘. บุคลากรที่ติดต่อได้เมื่อมีเหตุจ าเป็น.......................................................โทรศัพท์............................................  
9. ข้าพเจ้าได้ส่งเงินค่าธรรมเนียม  ในการสมัครเข้ารับการฝึกอบรมมาพร้อมใบสมัครนี้ เป็นเงิน 
จ านวน 3,500 บาท (สามพันห้าร้อยบาทถ้วน)  

   

ข้าพเจ้าได้ทราบรายละเอียดโครงการฝึกอบรมบุคลากรทางลูกเสือระดับผู้น า ขั้นความรู้ชั้นสูง (A.T.C) 
แล้วข้าพเจ้ายินดีจ่ายค่าธรรมเนียมการฝึกอบรม 3,500 บาท และปฏิบัติตามระเบียบของการฝึกอบรมและ
ขอรับรองว่าข้อความที่ระบุในใบสมัครนี้เป็นจริงทุกประการ    
     

ลงชื่อ.......................................................(ผู้สมัคร) 
    (.......................................................................) 
    ต าแหน่ง.............................................................. 
    วันที่.............เดือน..........................พ.ศ................... 

 
 
หมายเหตุ  ผู้ประสานงาน  1. นายมานะ  มุกดาม่วง  โทร 086-853-5377 

2.นางสาวอธิพร  ทองผล  โทร 097-320-4528 
 



 


