
ใบสมัครเข้ารับการฝึกอาชีพ  
ศูนย์ฟื้นฟ ูอาชีพคนพกิารหยาดฝน จังหวัดเช ียงใหม่ 

 
เขียนท่ี.............................................................. 

วนัท่ี..........  เดือน....................................  พ.ศ. ................... 

ช่ือผู้สมคัร   นาย /นาง  /นางสาว/   .....................................................  นามสกลุ  ...................................อาย ุ ............ปี 

เกิดวนัท่ี ..............    เดือน .........................................  พ.ศ.  ..............   จบการศกึษาระดบั........................................... 

เลขบตัรประจาํตวัประชาชน □-□□□□-□□□□□-□□-□สถานภาพ □โสด  □สมรส □ หม้าย 

ลกัษณะความพิการ (ระบ ุ).......................................................................................................................................... 

ท่ีอยูปั่จจบุนั  เลขท่ี ........หมูท่ี่ ........  บ้าน ................................ ตําบล..................................อําเภอ ............................

จงัหวดั..........................................      รหสัไปรษณีย์ □□□□□       โทรศพัท์ ................................................ 

ปัจจบุนัประกอบอาชีพ  .................................................................................รายได้  / เดือน .................................บาท 

ประวตักิารฝึกอาชีพ   □ ไมเ่คย     □เคย   (กรณีเคยฝึกอาชีพ ระบ ุ)สาขา  .................................................................. 

สถานท่ีฝึก........................................................................  จงัหวดั  .........................................ปีท่ีจบ  / พ.ศ. .............. 

ความรู้ความสามารถพิเศษ  (ระบ)ุ   ............................................................................................................................. 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอสมคัรฝึกอาชีพตามสาขาวชิาชีพ / แผนก ท่ีได้เลือกไว้ดงันี ้

 □ แผนกงานตดัเย็บเสือ้ผ้าและประประดษิฐ์วสัด ุ( ไมจํ่ากดัการศกึษา ) 

 □ แผนกอิเลก็ทรอนิกส์ ( จบ ป.๖ ขึน้ไป ) 

 □ แผนกคอมพิวเตอร์ ( จบ ม.๓ขึน้ไป )  

 □ แผนกเกษตรกรรม(โครงการเศรษฐกิจพอเพียง ( ไมจํ่ากดัการศกึษา )   
 

ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลกัฐานการสมคัรฝึกอาชีพมาพร้อม ดงันี ้

 □ สําเนาทะเบียนบ้าน จํานวน ๒ ใบ    □ สําเนาบตัรประชาชน จํานวน ๒ ใบ 

 □ สําเนาสมดุประจําตวั /หรือบตัรประจําตวัคนพกิาร ๒  ใบ □ วฒุิการศกึษา จํานวน ๒ ใบ 

 □ รูปถ่ายหน้าตรงขนาด ๑นิว้ จํานวน ๖ รูป   □ รูปถ่ายเตม็ตวั/เห็นความพิการชดัเจน ๑ รูป 
 

 

        ลงช่ือ  .....................................................ผู้สมคัร 

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

ตดิต่อสอบถามข้อมูลเพิม่เตมิได้ที ่ ศูนย์ฟ้ืนฟูอาชีพคนพกิารหยาดฝน  จงัหวดัเชียงใหม่ 
๓๐๓ หมู่ท่ี ๗ ตําบลสันมหาพน  อําเภอแม่แตง  จงัหวดัเชียงใหม่  ๕๐๑๕๐ 

โทรศัพท์ ๐๕๓-๑๐๔๑๔๔   โทรสาร. ๐๕๓-๘๔๒๗๗๕       www.yardfon.go.th 


