
 

 
 

 ใบสมัครเข้ารับการอบรมและข้ึนทะเบียนประวัติบุคลากรกีฬา  
กองพัฒนาบุคลากรกีฬา การกีฬาแห่งประเทศไทย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ............................ 
สังกัด (สมาคม/จังหวัด)......................................................................................................................................................................... 

1. ข้อมูลส่วนตัว 
เลขประจ ำตัวบตัรประชำชน             -                         -                               -              -         (*ต้องกรอกให้ครบถ้วน*) 
 

ช่ือ- นำมสกลุ (นำย, นำง, นำงสำว, ยศ)................................................................................................................................................................................................................ 
ช่ือภำษำอังกฤษ.................................................................................................................................................................................................................................................................... 
วันทีเ่กิด......................เดือน...............................................พ.ศ............................... อำยุ.......................ปี 

มือถือ.................................................………………………...…… E-mail:……………………………………………………………………………………… 

2. ประวัติการศึกษาสูงสุด 
          ต่ ำกว่ำปริญญำตร ี     ปริญญำตร ี    ปริญญำโท        ปริญญำเอก    อื่น(ระบุ)..................................................................... 
สำขำวิชำเอก.................................................................................................................... คณะ........................................................................................................................................ 
สถำบัน........................................................................................................................................................ ปีท่ีส ำเร็จกำรศึกษำ................................................................................. 
 

 

 
 

3. ข้อมูลที่อยู่และสถานที่ท างาน 
ที่อยู่ปัจจุบนั เลขท่ี.................................... หมู่ที่.................. ซอย........................................................................... ถนน...................................................................................... 
ต ำบล/แขวง................................................................... อ ำเภอ/เขต.......................................................................... จังหวัด................................................................................. 
รหัสไปรษณีย์................................................. โทรศัพท/์โทรสำร............................................................................ 
ชื่อสถานที่ท างาน....................................................................................................................... หมู่ที.่........................ ซอย..................................................................................... 
ถนน.................................................................................... ต ำบล/แขวง.......................................................................... อ ำเภอ/เขต.....................................................................  
จังหวัด.............................................................................. รหัสไปรษณีย์.................................................... โทรศัพท/์โทรสำร........................................................................... 
 

 

 

4. ความประสงค์เข้ารับการอบรมหลักสูตรฯ 

          กำรพัฒนำผูฝ้ึกสอนกีฬำ ............................................................................................................... ระดับ/ขั้น/Level ………………………………..……..……….……… 

          กำรพัฒนำผู้ตดัสินกีฬำ ................................................................................................................... ระดับ/ขั้น/Level ………………………………..……..………………. 

          อื่นๆ ....................................................................................................................................................................................................................................................................... 

จัดกำรอบรมฯ ระหว่ำงวันท่ี...................................................................................................ณ................................................................................................................................ 
 

 

 
 

ยินดีอนุญาตให้เข้ารับการอบรมตลอดระยะเวลาการอบรม 

ลงชื่อ....................................................................................................ผู้บังคับบัญชา 
      (...................................................................................................) 
ต าแหน่ง.............................................................................................. 

ผู้รับรอง...............................................................................................    
      (..................................................................................................)    

ต าแหน่ง.............................................................................................. 
สมาคมกฬีา....................................................................................... 

หมายเหต ุ  :    1. เพื่อประโยชน์ของท่านในการพิจารณาการสมัคร โปรดลงรายละเอียดหรือแนบเอกสารรับรองตา่งๆ ให้ครบถ้วน 
 2. หากทา่นได้รับการคัดเลือกเข้ารบัการอบรมจะได้รบัการติดต่อกลับจากเจา้หน้าที่ 
 3. ท่านสามารถดูรายละเอียดข้อมูลเพิ่มเติมไดท้ี่เว็บไซต์กองพัฒนาบุคลากรกีฬา  http://hrd.sat.or.th 

สถานที่ติดต่อ :  งานพัฒนาบุคลากรกฬีาภายในประเทศ กองพัฒนาบุคลากรกีฬา ฝ่ายทรัพยากรบุคคล 
                    การกีฬาแห่งประเทศไทย 286 ถนนรามค าแหง แขวงหัวหมาก เขตบางกะปิ กรุงเทพมหานคร 10240 
                    โทรศัพท์ 02 186 7511 ต่อ 8141 – 3 , 8155 โทรสาร 02 186 7522 

 

 
รูปถ่ำยหน้ำตรง 

ถ่ำยไว้ไม่เกิน 6 เดือน 
ไม่สวมหมวก 
ขนำด 1.5 นิ้ว 

ส่วนของเจ้ำหน้ำที่บันทกึขอ้มูล 
เลขที_่___________ 

 ผ่ำนกำรอบรม 
 ไม่ผ่ำนกำรอบรม 

ว/ด/ป___________ 

 

 

ขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

ลงชื่อ...................................................................................................ผู้สมัคร 

(.................................................................................................) 
วันที.่.................เดือน.......................................พ.ศ.................... 

http://hrd.sat.or.th/

