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 ใบสมัครและลงทะเบียนหลักสูตรพัฒนาทักษะและเสริมสร้างประสบการณ์ด้านอาชีพและด้านคณุภาพชีวิต 
วิทยาลัยชุมชน.........................................                               

1. เลขประจําตัวประชาชน  -  -  -  -  
2.ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว) ……………………..............……………….…….……………..…………………………………………………………...…..............  

วัน/เดือน/ปี (ท่ีเกิด)..........................................................สัญชาติ ………………...….…… เช้ือชาติ...........………………… อายุ.......................... ปี 
3. ท่ีอยู่ตามสําเนาทะเบียนบ้านเลขท่ี .......................... หมู่ท่ี ............. ตรอก/ซอย................................ถนน..................................................... 

ตําบล ............................................ อําเภอ .............................................. จังหวัด ........................................ รหัสไปรษณีย์........................... 
   โทรศัพท์ ………….……………….............. โทรศัพท์เคล่ือนท่ี........................................... 
4. ท่ีอยู่ท่ีสามารถติดต่อได้บ้านเลขท่ี .......................... หมู่ท่ี ............. ตรอก/ซอย................................ถนน..................................................... 

ตําบล ........................................... อําเภอ .............................................. จังหวัด ........................................ รหัสไปรษณีย์........................... 
   โทรศัพท์ ………….……………….............. โทรศัพท์เคล่ือนท่ี........................................... 
5. สถานภาพ     โสด   สมรส   หม้าย   หย่าร้าง 
6. สําเร็จการศึกษาระดับ  
   ตํ่ากว่าประถมศึกษา     ประถมศึกษา     มัธยมศึกษาตอนต้น หรือ ปวช. หรือเทียบเท่า    

 มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวส. หรือเทียบเท่า   อนุปริญญา    ปริญญาตรี    
 ปริญญาโท      ปริญญาเอก     อื่นๆ 

7. อาชีพ 
  รับราชการ    พนักงาน / ลูกจ้างหน่วยงานราชการ    พนักงาน / ลูกจ้างหน่วยงานเอกชน    รัฐวิสาหกิจ  
 ค้าขาย, ธุรกิจส่วนตัวและอาชีพอิสระ / รับจ้างอิสระแบบไม่ประจํา    เกษตรกร, ประมง     อื่นๆ 

8. รายได้   มีรายได้ ......................... บาท / เดือน    ไม่มีเงินได้ 
9.  หลักสูตรพัฒนาทักษะและเสริมสร้างประสบการณ์ด้านอาชีพและด้านคุณภาพชีวิตท่ีมีความประสงค์จะลงทะเบียนเรียน 
ลําดับท่ี หลักสูตร จํานวนช่ัวโมง/หน่วยกิต วันท่ีเข้าเรียน – จบ หมายเหตุ 
     
     
     

10. สถานท่ีจัดการเรียนการสอน ........................................................................................................ เลขท่ี ................ หมู่  ................ 
    ตําบล ............................................................. อําเภอ .............................................................. จังหวัด ........................................... 
    หน่วยจัดการศึกษา ......................................................................................................................................................................... 
      ลงช่ือ  ……………………………..……........................   ผู้สมัคร 
                     ( …………….……………………..................................) 

                วันท่ี ………......... เดือน ...................……………. พ.ศ. ……........... 

 
รูปถ่าย

ขนาด 1 น้ิว 


