
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 

วันท่ีสมัคร..................................................  

ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว).....................................................นามสกุล........................................................  
วัน เดือน ปี เกิด..................................................................อายุ............................................................. .. 

เชื้อชาติ................................... ...........สัญชาติ.......................... ................ศาสนา.................... ................. 
สถานภาพ   โสด        สมรส        หม้าย        หย่าร้าง 
ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ท่ีอยู่ปัจจุบันท่ีสามารถติดต่อได้ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

โทรศัพท์ (มือถือ).................................................... อีเมล์ …………………………………………………….. 

ID LINE…………………………………………………. 

วุฒิการศึกษาสูงสุด .........................................  อาชีพปัจจุบัน................................................. 

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลท่ัวไป 

ประสบการณ์/ความสามารถพิเศษ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 เหตุผลในการสมัครเป็นผู้ช่วยคนพิการ  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

ปัจจุบันเป็นอาสาสมัครอะไรบ้าง 
1. ...................................................................................... .................................................. ......................
2. ...................................................................................................................................... ......................
3. ...........................................................................................................................................................

หมายเหตุ : ผู้เข้าอบรมสามารถเข้ารับการอบรมได้ตลอดหลักสูตรฯ 

ลงช่ือ ....................................................ผู้สมัคร
 (......................................................)

 วันท่ี......................................................... 

ใบสมัครเข้าอบรมผู้ช่วยคนพิการ       
หลักสูตรผู้ช่วยคนพิการระดับพื้นฐาน พ.ศ. ๒๕๕๕ ภาคทฤษฎี 

กรุณาแนบเอกสาร                                               

1.สําเนาทะเบียนบาน จํานวน 1 ฉบับ                                    

2.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  จํานวน 1 ฉบับ                                       

3.รูปถายขนาด 1.5 นิ้ว 2 รูป


