
 

ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรม 
ณ ค่ายลูกเสือกรุงเทพมหานคร (จอม – ประจญ นพเกตุ) อ. แปลงยาว จ. ฉะเชิงเทรา  

1. การฝึกอบรมผู้กำกับลูกเสือสำรอง ขั้นความรู้เบื้องต้น (B.T.C.)  

       รุ่นที่ 1 วันที่ 12 – 15 มกราคม 2564  รุ่นที่ 2 วันที่ 17 - 20 กุมภาพันธ์ 2564  

2. การฝึกอบรมผู้กำกับลูกเสือสามัญ ขั้นความรู้เบื้องต้น (B.T.C.) 

 รุ่นที่ 1 วันที่ 28 – 31 มกราคม 2564  รุ่นที่ 2 วันที่ 9 – 12 มีนาคม 2564  

1. ชื่อ (นาย / นาง / นางสาว/อ่ืนๆระบุ) ...............................................นามสกุล ......................................ศาสนา ................. 

2. วัน เดือน ปีเกิด ................................. อายุ .............ปี เลขประจำตัวประชาชน................................................................... 

3. วุฒิการศึกษา .................................................................. วิชาเอก ......................................................................................  

4. ตำแหน่ง........................…........ วิทยฐานะ……………….……………………..โรงเรียน ........................................ ......................... 

    สังกัดสำนักงานเขต ....................................... เบอร์โทรศัพท์ ...................................... ทำการสอนวิชา ............................  

    ตำแหน่งทางลูกเสือ ............................................... สอนลูกเสือประเภท ......................................... ชั้น ............................ 

5. ที่อยู่ปัจจุบัน (สถานที่ติดต่อ) …………………………………………………………………………………………………………....…………………  

เบอร์โทรศัพท์มือถือ............................... email .......................................................................................................................   

6. สุขภาพ (โปรดระบุโรคประจำตัว) .................................................................................................. ..................................... 

7. อาหารที่ไม่รับประทาน ............................................................................... ......................................................................... 

ข้าพเจ้าทราบระเบียบและจะปฏิบัติตามกฎของค่ายฝึกอบรม ทุกประการ 

 

ลงชื่อ ................................................... ผู้สมัคร 
                                                                                                ( ................................................... ) 

                                                                                        ตำแหน่ง ......................................................... 

คำรับรองของผู้บังคับบัญชา 

  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆระบุ) ....................................................นามสกุล.......................................... 

ตำแหน่ง...................................................……….. ขอรับรองว่า ...... ..........................................………………………..... เป็นผู้มี
สุขภาพร่างกายแข็งแรงและมีคุณสมบัติตามระเบียบการฝึกอบรมครบทุกประการ และยินดีให้ข้าราชการรายดังกล่าว เข้ารับ
การฝึกอบรม ผู้กำกับลูกเสือ ขั้นความรู้เบื้องต้น B.T.C. ตามวัน เวลา และสถานที่ท่ีกำหนด  
 
                                                                                     ลงชื่อ ................................................ ผู้บังคับบัญชา 

                                                                                ( ............................................... ) 
                                                                         ตำแหน่ง ..................................................... 

หมายเหตุ: ในกรณีทีก่ารฝึกอบรมมีการเปลี่ยนแปลงวัน/เดือน/ปี ในการฝึกอบรม ทางสำนักการศึกษาสามารถเปลีย่นแปลงได้ตามความ
เหมาะสมโดยไม่ต้องแจ้งให้ผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมทราบล่วงหน้า 

กิจกรรมที่ 1 


