
 

 

 

 

ใบสมัครเขารับการฝกอบรมบุคลากรทางการลูกเสือ   

ขั้นผูชวยหัวหนาผูใหการฝกอบรมผูกํากับลกูเสือ (A.L.T.C. : Assistant Leader Trainers Course ) 

ระหวางวันท่ี 12 – 18  กุมภาพันธ  2565   

ณ คายลูกเสืออางหวยยาง อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

………………………………………………………………….. 

 ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)................................................................นามสกุล……......................................................................... 

วัน เดือน ปเกิด.................................................อายุ..................ป  ศาสนา.......................  โรคประจำตวั......................................................... 

ตำแหนงทางลูกเสือ........................................................................................................................................................................... 

สังกัดทางลูกเสือ.......................................................................................................................................................................... ....................... 

ตำแหนงหนาท่ีการงาน...................................................................................................................................................................... 

สถานท่ีทำงาน..................................................................................................................................................................................................... 

ถนน.........................................................แขวง/ตำบล.............................................................เขต/อำเภอ........................................................ 

จังหวัด........................................................รหสัไปรษณีย...........................................โทรศัพท..................................................................... ..... 

โทรสาร.............................โทรศัพทมือถือ..................................................E-mail………….…………………………………………………………………..…. 

คุณวุฒิทางการศึกษา......................................................................................................................................................................... 

คุณวุฒิทางลูกเสือ :   ไดรับเครื่องหมายวูดแบดจ 2 ทอน เมื่อ (เดือน / พ.ศ.)….............................................................................................. 

                            :   ประเภทลูกเสือท่ีไดรับเครื่องหมายวูดแบดจ 2 ทอน  

    สำรอง               สามัญ               สามัญรุนใหญ                วิสามัญ               ผูนำ   

เคยปฏิบัติหนาที ่เปนวิทยากรใหการฝกอบรมผูบังคับบัญชาลูกเสือ (การฝกอบรมวิชาผู กำกับลูกเสือ ขั ้นความรู เบื ้องตน (B.T.C.) 

การฝกอบรมวิชาผูกำกับลูกเสือ ขั้นความรูชั้นสูง (A..T.C.) , การฝกอบรมผูบังคับบัญชาลูกเสือ ขั้นผูชวยผูใหการฝกอบรมผูกำกับลูกเสือ 

(A.L.T.C.) หรือ การฝกอบรมผูบังคับบัญชาลูกเสือ ข้ันหัวหนาผูใหการฝกอบรมวิชาผูกำกับลูกเสือ  (L.T.C.) ) มาแลวจำนวน .................ครัง้  

 ขาพเจาไดทราบรายละเอียด  โครงการฝกอบรมผูบังคับบัญชาลูกเสือ  ขั้นชวยผูใหการฝกอบรมวิชาผูกำกับลูกเสือ (A.L.T.C.) 

ซึ่งเปนการฝกอบรมแบบอยูคายพักแรมแลว และขอรับรองวาขอความที่ระบุในใบสมัครนี้เปนความจริงทุกประการ  รวมทั้งขาพเจา 

มีสุขภาพสมบูรณ  ไมมีโรคติดตอหรอืโรคประจำตัวท่ีเปนอันตรายตอการฝกอบรม สามารถอยูรวมฝกอบรมไดตลอดระยะเวลาการฝกอบรม 

ขาพเจาขอรับรองวา ขาพเจาไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มาแลว 2 เข็ม  

และในการฝกอบรมครั้งนี้ ขาพเจาจะอยูภายใตมาตรการปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

อยางเครงครัด 

 

       ลงช่ือ.....................................................................(ผูสมัคร) 

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

                                                                          วันท่ี..........เดือน........................... พ.ศ. ...............  


