


ใบสมัคร 
เข้ารับการฝึกอบรมพนักงานเจ้าหน้าที่ส่งเสริมความประพฤตินักเรียนและนักศึกษา  

ครูและบุคลากรทางการศึกษาและผู้ที่เกี่ยวข้อง หลักสูตรการฝึกอบรมพนักงานเจ้าหน้าที่ส่งเสริม 
ความประพฤตินักเรียนและนักศึกษา 

-------------------------------------------------------- 
 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ).............................................นามสกุล............................................. 
ต าแหน่ง......................................................ระดับ......................................วุฒิการศึกษา.................................... 
เกิดวันที่.....................เดือน....................................พ.ศ. .....................อายุ..............ปี นับถอืศาสนา.................. 
อยู่บ้านเลขท่ี.....................หมูท่ี่................ซอย/ตรอก........................................ถนน.......................................... 
ต าบล.......................................................อ าเภอ.................................................จังหวัด..................................... 
รหัสไปรษณีย.์...................................................โทรศัพท์มือถือ............................................................................ 
 สถานทีท่ างาน...................................................................สังกัด............................................................ 
เลขที.่............................หมู่ที่.....................ซอย/ตรอก........................................ถนน......................................... 
ต าบล..................................................อ าเภอ..............................................จังหวัด.............................................. 
รหัสไปรษณีย.์.....................................โทรศัพท ์(หน่วยงาน/โรงเรียน)................................................................. 
 สถานที่ติดต่อได้สะดวก .........................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................ 
........................................................................................ โทรศัพท์เคลื่อนที่......................................................... 
 มีความประสงค์จะเข้ารับการอบรมหลักสูตรพนักงานเจ้าหน้าที่ส่งเสริมความประพฤติ และได้รับ
อนุญาตจากผู้บังคับบัญชาแล้ว 
 
      ลงชื่อ....................................ผูส้มัคร 
                                                                 (.............................................) 
 
 อนุญาตให้บุคลากรดังกล่าวข้างต้น เข้ารับการฝึกอบรมฯ ระหว่างวันที่.........................................ได้ 
 
 
      ลงชื่อ.....................................ผู้บังคับบัญชา 
        (..............................................) 
 


