
ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรมบุคลากรทางลูกเสือ 
หลักสูตรฝึกอบรมผู้กำกับลูกเสือสามัญ ขั้นความรู้ทั่วไป และหลักสูตรผู้กำกับลูกเสือสามัญ ขั้นความรู้เบื้องต้น 

ระหว่างวันที่ ๑๓ – ๑๖ ตุลาคม 256๗ 
ณ ค่ายลูกเสือโรงเรียนอนุบาลเขียนปัญญา  อำเภอเมืองชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ 

โดย 
โรงเรียนอนุบาลเขียนปัญญา  

ร่วมกับสำนักงานศึกษาธิการจังหวัดชัยภูมิ และสำนักงานลูกเสือจังหวัดชัยภูมิ   
--------------------------------- 

 

ข้าพเจ้า...............................................................นามสกุล.................................................................... 
วัน/เดือน/ปีเกิด วันที่....................เดือน............................................พ.ศ.........................อายุ........................ป ี  
ศาสนา.............................โรคประจำตัว.............................................................................................................. 
 ตำแหน่ง................................................................ระดับชั้นที่สอน.......................................................
สถานที่ทำงาน............................................................อำเภอ.............................จังหวัด......................................
รหัสไปรษณีย์.......................สงักัด...................................................................................................................... 

สถานที่อยู่ปัจจุบัน  บ้านเลขที่.......................หมู่ที่...............ตำบล.......................................................
อำเภอ.................................จงัหวัด.....................................รหัสไปรษณีย์................ ..........................................
โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวกท่ีสุด................................................................................................... ....................... 

คุณวุฒิการศึกษาสูงสุด........................................................สาขาวิชาเอก.............................................
สถานศึกษา...................................................................................................................... ...................................    

ตำแหน่งทางลูกเสือ (ถ้ามี).................................................................................................................... 
 

        ข้าพเจ้าขอสมัครเข้ารับการฝึกอบรมบุคลากรทางการลูกเสือ หลักสูตรการฝึกอบรมผู้กำกับลูกเสือ 
ขั้นความรู้ทั่วไป และหลักสูตรผู้กำกับลูกเสือสามัญ ขั้นความรู้เบื้องต้น  ระหว่างวันที่  ๑๓ – ๑๖ ตุลาคม 
256๗ ณ ค่ายลูกเสือโรงเรียนอนุบาลเขียนปัญญา อำเภอเมืองชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ 
 ข้าพเจ้ายินดีและเต็มใจสมัครเข้ารับการฝึกอบรมในครั้งนี้  และจะปฏิบัติตามกฎ ข้อบังคับ          
และระเบียบของสำนักงานคณะกรรมการบริหารลูกเสือแห่งชาติ ว่าด้วยการฝึกอบรมบุคลากรทางการลูกเสือ
ทุกประการ  
 

    ลงชื่อ...................................................ผูส้มัคร 
          (....................................................) 
 
 
 

ลงชื่อ...................................................ผู้รับรอง/อนุญาต 
          (....................................................)    
       ตำแหน่ง  ผู้อำนวยการสถานศึกษา.......................................... 
 
 
หมายเหตุ 1. กรุณาส่งใบสมัครไปยังโรงเรียนอนุบาลเขียนปัญญา ภายในวันที่ ๓0 กันยายน 256๗ 
    2. ตามข้อ 1 แนบสำเนาหลักฐานการชำระค่าธรรมเนียมการฝึกอบรม จำนวน ๒,๐๐๐ บาท 
ภายในวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๗ ช่องทางการชำระค่าธรรมเนียมผ่านธนาคารกสิกรไทยจำกัด สาขา      
โลตัสชัยภูมิ ชื่อบัญชี นางโชติกา ศรีฉาย เลขที่บัญชี ๒๕๗ - ๒ - ๗๗๕ - ๗๖๖  


