
ใบสมัคร 
การฝึกอบรมวิชาผู้กำกับลูกเสือ ขั้นผู้ช่วยผู้ให้การฝึกอบรมวิชาผู้กำกับลูกเสือ (A.L.T.C.) 

ระหว่างวันที่ 2 – 8 พฤษภาคม 2564  
ณ ค่ายลูกเสือกรุงเทพมหานคร (จอม – ประจญ นพเกตุ) อ. แปลงยาว จ. ฉะเชิงเทรา 

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

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

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

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

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

    ตำแหน่งทางลูกเสือ ................................................ สอนลูกเสือประเภท ....................................... ชั้ น ............................ 

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

………………………………………………… เบอร์โทรศัพท์มือถือ..................................... อีเมลล์ .......................................................  
6.     ได้รับคุณวุฒิวูดแบดจ์ 2 ท่อน ประเภท 

         สำรอง      สามัญ                    สามัญรุ่นใหญ่            วิสามัญ 

7. ได้รับเชิญให้อยู่ในคณะผู้ให้การฝึกอบรมบุคลากรทางการลูกเสืออย่างน้อย 3 ครั้ง (กรุณาแนบเอกสารประกอบ) 

    1. .......................................................................................................... ....................................................................... ....... 

    2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

    3. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

8. สุขภาพ (โปรดระบุโรคประจำตัว) .............................................................................................. .........................................  

9. อาหารที่ไม่รับประทาน ...................................................................................................... .............................................  

ข้าพเจ้าทราบระเบียบและจะปฏิบัติตามกฎของค่ายฝึกอบรม ทุกประการ 

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

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

คำรับรองของผู้บังคับบัญชา 

  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) .................................................... นามสกุล .......................................................  
ตำแหน่ง .................................................... ขอรับรองว่า .................................................... .. เป็นผู้มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง 
และมีคุณสมบัติตามระเบียบการฝึกอบรมครบทุกประการ และยินดีให้ .................................................................. ............... 
เข้ารับการฝึกอบรมวิชาผู้กำกับลูกเสือ ผู้ช่วยผู้ให้การฝึกอบรมผู้กำกับลูกเสือ (A.L.T.C.) ตามวัน เวลา และสถานที่ดังกล่าว  
 
                                                                                ลงชื่อ ...................................................... ผู้บังคับบัญชา 

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

 

หมายเหตุ : กรุณาแนบสำเนาวุฒิบัตรคุณวุฒิทางลูกเสือ (วูดแบดจ์ 2 ท่อน, A.T.C.)  

กิจกรรมที่ 3 


