
 

ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรมอาชีพในสถาบัน  ใบสมัครเลขที่..................../25..........รุ่นท่ี............... 

ศูนย์เรียนรู้การพัฒนาสตรีและครอบครัวรัตนาภา  จังหวัดขอนแกน่                      

กรมกิจการสตรีและสถาบนัครอบครัว  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปถ่าย  
1 นิ้ว 

    

 สมัครด้วยตนเอง  สมัครทางอินเทอร์เน็ต หน่วยงานน าส่ง  โปรดระบุ.............................................................................วันที่..........เดือน................................พ.ศ..................  
1. ชื่อผู้สมัคร (ด.ญ./น.ส./นาง/นาย)..........................................สกุล...................................................ชื่อเล่น.................อายุ..........ปี เพศ ชาย  หญิง  เพศทางเลือก.............. 

เลขบัตรประชาชน  วัน/เดือน/ปี เกดิ.......................................เชื้อชาติ........................สัญชาติ.................. 
ชนเผ่า...................................ศาสนา..................................จบการศึกษาชั้นสูงสุด......................................จากโรงเรียน/สถาบัน........................................................................................ 
2. สถานภาพ    โสด    สมรส    หม้าย   หยา่   มีบุตร  จ านวน...........คน อายุ ............./.............../............../............../............../.............ปี 
ปัจจุบันประกอบอาชีพ  วา่งงาน/ถูกเลิกจ้าง  เกษตรกรรม  รับจ้างทัว่ไป  ค้าขาย/ธุรกิจสว่นตัว   อื่นๆ ระบุ...................................รายได้..........................บาท/เดือน 
3. ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่......................หมู่ที่...............บ้าน...........................................ต าบล.............................................อ าเภอ........................................จังหวัด......................................... 
รหัสไปรษณีย์........................................โทรศัพท์ติดต่อ................................................................................โทรศัพท์ผู้ปกครอง.......................................................................................... 
4. วัตถุประสงค์ของการสมัครเข้ารับการอบรม  เพื่อน าไปประกอบอาชีพ   เพิ่มทักษะความรู้  ลดเวลาเรียน เพิ่มเวลารู้   อื่นๆ ระบุ......................................................... 
5. ผู้สมัครขอสมัครเข้ารับการอบรมในสถาบัน (รายละเอยีดตามเอกสารแนบ) 
 หลักสูตร 6 เดือน       หลักสูตร 4 เดือน    หลักสูตร  3 เดือน   หลักสูตร 1 เดือน   อื่นๆ ระบุ........................................................................................................ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. ทราบข่าวการสมัครจาก 
  แผ่นพับ    โปสเตอร์   เพื่อน/คนรู้จักแนะน า   โทรทัศน์   วทิยุ    website/facebook   ศูนย์เรียนรู้ฯ   อื่นๆ ระบุ......................................................... 
                               ข้าพเจา้ขอรบัรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริง และข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามระเบียบข้อบงัคับศูนย์ฯ หากขา้พเจ้าก่อให้เกิดความเสียหายต่อทางราชการ  
ข้าพเจ้ายินดีขอชดใช้ค่าเสียหายที่เกิดขึน้ทุกประการ และได้แนบเอกสารหลักฐานการสมัครมาพร้อมนี ้
 
                                                                                           
      
 
                        

                                                                         ข้าพเจ้ายินดีให้ผู้สมัครที่อยู่ในความปกครองของข้าพเจ้าเข้ารับการฝึกอบรมวิชาชีพ ณ ศูนย์เรียนรู้การพัฒนาสตรีและครอบครัวรัตนาภา จังหวัดขอนแก่น 
หากเข้ารับการรักษาพยาบาลยินดีให้ศูนย์ฯ ด าเนินการแทนข้าพเจ้า 
 
 
 
หลักฐานการสมัคร 
 รูปถ่าย 1 นิ้ว               จ านวน 3 แผ่น 
 ทะเบียนบา้น               จ านวน  1 แผ่น 
 บัตรประชาชน             จ านวน  1 แผ่น 
 วุฒิการศึกษา สูงสุด       จ านวน  1 แผ่น 
 ใบรับรองแพทย์ ไม่เกิน 6 เดือน  จ านวน  1 แผ่น (อยู่ในดุลยพินิจของศูนยฯ์) 

หลักสูตร  6 เดือน  (720 ช่ัวโมง) 
  หลกัสตูรตดัเยบ็เสือ้ผา้       

 หลกัสตูรบรกิารโรงแรม       

 หลกัสตูรนวดแผนไทยอบบสมนุไพร 

 หลกัสตูรโภชนาการ 

  หลกัสตูรเสรมิสวยสตร ี

หลักสูตร  4 เดือน  (420 ช่ัวโมง)    
  หลกัสตูรตดัผมชาย  

 หลกัสตูรการดแูลผูส้งูอาย ุ 

หลักสูตร  1 เดอืน  (150  ชัวโมง) 
  หลกัสตูรเบเกอรี่     หลกัสตูรอาหารไทย 4 ภาค    

 หลกัสตูรขนมไทย     หลกัสตูรแปรรูปผลติภณัฑจ์ากผา้ 

 หลกัสตูรการจดั - ตกแตง่ สถานท่ีในงานพิธีตา่งๆ  

 หลกัสตูรการจดัดอกไมเ้พ่ืออาชีพ 

 หลกัสตูรการอาหารว่างและเครื่องด่ืมสมนุไพร 
หลักสูตรการช่างประดษิฐ ์

 การสานผลติภณัฑจ์ากเสน้พลาสตกิ  

 งานศลิปะผา้ดน้มือ  
หลักสูตรเสริมสวยสตรี 
 การสระ ไดร ์รีด ยืดผม ท าสีผม 

  แตง่หนา้ เกลา้ผม ท าเลบ็ เพน้ทเ์ลบ็ 

 เทคนิคการสกัคิว้เพ่ืออาชีพ 

 

 

(ลงช่ือ)..............................................................................ผูส้มคัร 

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

(ลงช่ือ)...........................................................................บิดา/มารดา/ผูป้กครอง     

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

(ลงช่ือ)..............................................................................เจา้หนา้ที่ 

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

                 ...................../......................./.................... 

 

หลักฐานผู้ปกครอง (พิจารณาตามความจ าเป็น) 

  บัตรประชาชน               จ านวน  1 แผ่น 

  ทะเบียนบ้าน                 จ านวน  1 แผ่น 

แบบที่ 1 



 


