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                               เลขที่.............../...............
ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรมวิชาชีพ หลักสูตร 60 – 800  ชั่วโมง
ศูนย์การศึกษานอกโรงเรียนกาญจนาภิเษก ( วิทยาลัยในวัง ) 
สำนักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย  กระทรวงศึกษาธิการ
(  หลักสูตร  800  ชั่วโมง 
หมู่ช่าง................................................
(  หลักสูตร 60 – 300 ชั่วโมง
วิชา.....................................................
1.  ข้อมูลส่วนตัว ( กรุณากรอกข้อมูลด้วยตัวบรรจง )
ชื่อ – นามสกุล  นาย / นาง / นางสาว................................................................................................................................
เลขบัตรประจำตัวประชาชน  (- ((((-(((((-((-(  เกิดวันที่ / เดือน / พ.ศ..........................
อายุ...........ปี  สัญชาติ.....................................  ศาสนา.......................................อาชีพ.....................................................
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน.................................บาท  ความรู้สูงสุด จบระดับ............................................................................
จากสถานศึกษา................................................................................... จังหวัด.................................................................
บิดา ชื่อ – สกุล................................................................................... . อาชีพ..................................................................
มารดา ชื่อ–สกุล.................................................................................. . อาชีพ.................................................................
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน  เลขที่........................................หมู่..........  ถนน/หมู่บ้าน.............................................................
ตำบล............................................อำเภอ.......................................จังหวัด........................................................................
รหัสไปรษณีย์..............................โทรศัพท์......................................................................................................................
2.  สนใจสมัครเข้ารับการฝึกอบรมวิชาชีพ เนื่องจาก
(  ต้องการวุฒิบัตร เพื่อนำไป..........................................................................................................................
· เป็นพื้นฐานในการศึกษาต่อ ในระดับ / สาขา...............................................................................................
· ต้องการเปลี่ยนอาชีพ
· ต้องการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์
· ต้องการมีอาชีพเสริม / อาชีพหลัก
· ต้องการความภาคภูมิใจและการยอมรับจากครอบครัว  ชุมชน  สังคม
3.  ท่านได้รับข่าวสารการรับสมัครจาก...............................................................................................................................
4.  พร้อมนี้ได้แนบ    (  สำเนาทะเบียนบ้าน
( สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน


      (  รูปถ่ายหน้าตรง 1 นิ้ว  จำนวน  2  รูป


      (  จดหมายติดแสตมป์และจ่าหน้าซองถึงตัวท่านเอง จำนวน 1 ซอง  (  อื่นๆ..............................
       สำหรับเจ้าหน้าที่รับสมัคร




         ลงชื่อ...................................ผู้สมัคร
ลงชื่อ..................................ผู้รับสมัคร



            (............................................ ) 
    (...............................................)                                                                  วัน / เดือน / ปี...........................

