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       ใบสมัคร
         โครงการฝึกอบรมลูกเสือสามัญ ขั้นความรู้ชั้นสูง (S.A.T.C)
     ในระหว่างวันที่ 4-10เมษายน 2557
ณ ค่ายลูกเสือชั่วคราวโรงเรียนร่มเกล้า อำเภอเมืองหนองบัวลำภู จังหวัดหนองบัวลำภู
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

1. ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)....................................................นามสกุล........................................................
2. วัน  เดือน ปี เกิด.........................................................อายุ............................ปี   ศาสนา..............................
3. ปัจจุบันพักอยู่บ้านเลขที่............หมู่
  ตำบล..........................อำเภอ...................จังหวัด................................
4. ตำแหน่งหน้าที่การงาน...................................................................................................................................
สถานที่ทำงาน.......................................................................................................................................................

ถนน................................................................................แขวน/ตำบล...................................................................

เขต/อำเภอ..........................จังหวัด..............................................................รหัสไปรษณีย์....................................
โทรศัพท์มือถือ.........................................โทรสาร.................................................................................................
E-mail :……………………………………………….

๕. คุณวุฒิทางการศึกษา.........................................................................................................................................
๖. ตำแหน่งทางลูกเสือ...........................................................................................................................................
๗. โรคประจำตัว....................................................................................................................................................
๘. บุคลากรที่ติดต่อได้เมื่อมีเหตุจำเป็น.......................................................โทรศัพท์............................................
9. ข้าพเจ้าได้ส่งเงินค่าธรรมเนียม 
ในการสมัครเข้ารับการฝึกอบรมมาพร้อมใบสมัครนี้ เป็นเงินจำนวน 2,800 บาท (สองพันแปดร้อยบาท) โทรสาร 042-360660, ple_nuchit@hotmail.co.th
ข้าพเจ้าได้ทราบรายละเอียดโครงการฝึกอบรมลูกเสือสามัญ ขั้นความรู้ชั้นสูง (S.A.T.C) แล้วข้าพเจ้ายินดี
จ่ายค่าธรรมเนียมการฝึกอบรม 2,800 บาท และปฏิบัติตามระเบียบของการฝึกอบรมและขอรับรองว่าข้อความที่ระบุในใบสมัครนี้เป็นจริงทุกประการ



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




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




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




วันที่.............เดือน..........................พ.ศ...................
หมายเหตุ  ผู้ประสานงาน 
1. นายมานะ  มุกดาม่วง  โทร 0866434302

2.นางสาวดารณี  นุชิต    โทร 0899448583

       ใบสมัคร
โครงการฝึกอบรมบุคลากรทางการลูกเสือ ขั้นผู้ช่วยหัวหน้าผู้ให้การฝึกอบรม หลักสูตร ผู้กำกับลูกเสือ(A.L.T.C)
ในระหว่างวันที่ 20 -  26  เมษายน 2557
ณ ค่ายลูกเสือชั่วคราวกองร้อยอาสารักษาดินแดนจังหวัดหนองบัวลำภู ที่ 1  อำเภอเมืองหนองบัวลำภู 
จังหวัดหนองบัวลำภู
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

1. ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)....................................................นามสกุล........................................................
2. วัน  เดือน ปี เกิด.........................................................อายุ............................ปี   ศาสนา..............................
3. ปัจจุบันพักอยู่บ้านเลขที่............หมู่
  ตำบล..........................อำเภอ...................จังหวัด................................
4. ตำแหน่งหน้าที่การงาน...................................................................................................................................
สถานที่ทำงาน.......................................................................................................................................................

ถนน................................................................................แขวน/ตำบล...................................................................

เขต/อำเภอ..........................จังหวัด..............................................................รหัสไปรษณีย์....................................
โทรศัพท์มือถือ.........................................โทรสาร.................................................................................................
E-mail :……………………………………………….

๕. คุณวุฒิทางการศึกษา.........................................................................................................................................
๖. ตำแหน่งทางลูกเสือ...........................................................................................................................................
๗. โรคประจำตัว....................................................................................................................................................
๘. บุคลากรที่ติดต่อได้เมื่อมีเหตุจำเป็น.......................................................โทรศัพท์............................................
9. คุณวุฒิทางลูกเสือ
:   ได้รับเครื่องหมายวูดแบดจ์ 2 ท่อน   เมื่อ (เดือน/พ.ศ.)........................................
                           
:   ประเภทลูกเสือที่ได้รับเครื่องหมายวูดแบดจ์ 2 ท่อน 




สำรอง            สามัญ            สามัญรุ่นใหญ่             วิสามัญ            
ผู้นำ เคยปฏิบัติหน้าที่เป็นวิทยากรให้การฝึกอบรมผู้บังคับบัญชาลูกเสือ (การฝึกอบรมวิชาผู้กำกับลูกเสือ ขั้นความรู้เบื้องต้น (BTC),  การฝึกอบรมวิชาผู้กำกับลูกเสือ ขั้นความรู้ชั้นสูง (A..T.C.)  การฝึกอบรมผู้บังคับบัญชาลูกเสือ ขั้นผู้ช่วยผู้ให้การฝึกอบรมวิชาผู้กำกับลูกเสือ (A.L.T.C.) , การฝึกอบรมผู้บังคับบัญชาลูกเสือ ขั้นหัวหน้าผู้ให้การฝึกอบรมวิชาผู้กำกับลูกเสือ  (LTC) ) มาแล้วจำนวน ..................ครั้ง  
10. ข้าพเจ้าได้ส่งเงินค่าธรรมเนียม 
ในการสมัครเข้ารับการฝึกอบรมมาพร้อมใบสมัครนี้ เป็นเงินจำนวน 4,500 บาท (สี่พันห้าร้อยบาท) โทรสาร 042-360660, ple_nuchit@hotmail.co.th
ข้าพเจ้าได้ทราบรายละเอียดโครงการฝึกอบรมบุคลากรทางการลูกเสือ ขั้นผู้ช่วยหัวหน้าผู้ให้การฝึกอบรม หลักสูตร ผู้กำกับลูกเสือ(A.L.T.C) แล้วข้าพเจ้ายินดีจ่ายค่าธรรมเนียมการฝึกอบรม 4,500 บาท และปฏิบัติตามระเบียบของการฝึกอบรมและขอรับรองว่าข้อความที่ระบุในใบสมัครนี้เป็นจริงทุกประการ



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




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




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




วันที่.............เดือน..........................พ.ศ...................
หมายเหตุ  ผู้ประสานงาน 
1. นายมานะ  มุกดาม่วง  โทร 0866434302

2.นางสาวดารณี  นุชิต    โทร 0899448583

ใบสมัคร
โครงการฝึกอบรมบุคลากรทางการลูกเสือ หลักสูตรผู้กำกับลูกเสือปฐมวัย

ในระหว่างวันที่ 28-30  เมษายน 2557
ณ ค่ายลูกเสือชั่วคราวโรงเรียนอนุบาลหนองบัวลำภู  อำเภอเมืองหนองบัวลำภู  จังหวัดหนองบัวลำภู
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

1. ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)....................................................นามสกุล........................................................
2. วัน  เดือน ปี เกิด.........................................................อายุ............................ปี   ศาสนา..............................
3. ปัจจุบันพักอยู่บ้านเลขที่............หมู่
  ตำบล..........................อำเภอ...................จังหวัด................................
4. ตำแหน่งหน้าที่การงาน...................................................................................................................................
สถานที่ทำงาน.......................................................................................................................................................

ถนน................................................................................แขวน/ตำบล...................................................................

เขต/อำเภอ..........................จังหวัด..............................................................รหัสไปรษณีย์....................................
โทรศัพท์มือถือ.........................................โทรสาร.................................................................................................
E-mail :……………………………………………….

๕. คุณวุฒิทางการศึกษา.........................................................................................................................................
๖. ตำแหน่งทางลูกเสือ...........................................................................................................................................
๗. โรคประจำตัว....................................................................................................................................................
๘. บุคลากรที่ติดต่อได้เมื่อมีเหตุจำเป็น.......................................................โทรศัพท์............................................
9. ข้าพเจ้าได้ส่งเงินค่าธรรมเนียม 
ในการสมัครเข้ารับการฝึกอบรมมาพร้อมใบสมัครนี้ เป็นเงินจำนวน 1,500 บาท (หนึ่งพันห้าร้อยบาท) โทรสาร 042-360660, ple_nuchit@hotmail.co.th
ข้าพเจ้าได้ทราบรายละเอียดโครงการฝึกอบรมบุคลากรทางการลูกเสือ หลักสูตรผู้กำกับลูกเสือปฐมวัย
แล้วข้าพเจ้ายินดีจ่ายค่าธรรมเนียมการฝึกอบรม 1,500 บาท และปฏิบัติตามระเบียบของการฝึกอบรมและขอรับรองว่าข้อความที่ระบุในใบสมัครนี้เป็นจริงทุกประการ



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




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




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




วันที่.............เดือน..........................พ.ศ...................
หมายเหตุ  ผู้ประสานงาน 
1. นายมานะ  มุกดาม่วง  โทร 0866434302

2.นางสาวดารณี  นุชิต    โทร 0899448583

       ใบสมัคร
โครงการฝึกอบรมบุคลากรทางการลูกเสือ หลักสูตรผู้กำกับลูกเสือสำรอง ขั้นความรู้ชั้นสูง (C.A.T.C)
ในระหว่างวันที่ 1-7  พฤษภาคม  2557
ณ ค่ายลูกเสือชั่วคราวโรงเรียนบ้านโนนสำราญสมสนุก  อำเภอศรีบุญเรือง  จังหวัดหนองบัวลำภู
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

1. ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)....................................................นามสกุล........................................................
2. วัน  เดือน ปี เกิด.........................................................อายุ............................ปี   ศาสนา..............................
3. ปัจจุบันพักอยู่บ้านเลขที่............หมู่
  ตำบล..........................อำเภอ...................จังหวัด................................
4. ตำแหน่งหน้าที่การงาน...................................................................................................................................
สถานที่ทำงาน.......................................................................................................................................................

ถนน................................................................................แขวน/ตำบล...................................................................

เขต/อำเภอ..........................จังหวัด..............................................................รหัสไปรษณีย์....................................
โทรศัพท์มือถือ.........................................โทรสาร.................................................................................................
E-mail :……………………………………………….

๕. คุณวุฒิทางการศึกษา.........................................................................................................................................
๖. ตำแหน่งทางลูกเสือ...........................................................................................................................................
๗. โรคประจำตัว....................................................................................................................................................
๘. บุคลากรที่ติดต่อได้เมื่อมีเหตุจำเป็น.......................................................โทรศัพท์............................................
9. ข้าพเจ้าได้ส่งเงินค่าธรรมเนียม 
ในการสมัครเข้ารับการฝึกอบรมมาพร้อมใบสมัครนี้ เป็นเงินจำนวน 2,800 บาท (สองพันแปดร้อยบาท) โทรสาร 042-360660, ple_nuchit@hotmail.co.th
ข้าพเจ้าได้ทราบรายละเอียดโครงการฝึกอบรมบุคลากรทางการลูกเสือ หลักสูตรผู้กำกับลูกเสือสำรอง ขั้น
ความรู้ชั้นสูง (C.A.T.C) แล้วข้าพเจ้ายินดีจ่ายค่าธรรมเนียมการฝึกอบรม 2,800 บาท และปฏิบัติตามระเบียบของการฝึกอบรมและขอรับรองว่าข้อความที่ระบุในใบสมัครนี้เป็นจริงทุกประการ



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




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




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




วันที่.............เดือน..........................พ.ศ...................
หมายเหตุ  ผู้ประสานงาน 
1. นายมานะ  มุกดาม่วง  โทร 0866434302

2.นางสาวดารณี  นุชิต    โทร 0899448583

ใบสมัคร
การฝึกอบรมบุคลากรทางลูกเสือระดับผู้นำ ขั้นความรู้ชั้นสูง (A.T.C)
ระหว่างวันที่ 1-6 มิถุนายน  ๒๕๕๗
ณ ค่ายลูกเสือชั่วคราวโรงเรียนอนุบาลหนองบัวลำภู  อำเภอเมืองหนองบัวลำภู  จังหวัดหนองบัวลำภู
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

1. ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)....................................................นามสกุล........................................................
2. วัน  เดือน ปี เกิด.........................................................อายุ............................ปี   ศาสนา..............................
3. ปัจจุบันพักอยู่บ้านเลขที่............หมู่
  ตำบล..........................อำเภอ...................จังหวัด................................
4. ตำแหน่งหน้าที่การงาน...................................................................................................................................
สถานที่ทำงาน.......................................................................................................................................................

ถนน................................................................................แขวน/ตำบล...................................................................

เขต/อำเภอ..........................จังหวัด..............................................................รหัสไปรษณีย์....................................
โทรศัพท์มือถือ.........................................โทรสาร.................................................................................................
E-mail :……………………………………………….

๕. คุณวุฒิทางการศึกษา.........................................................................................................................................
๖. ตำแหน่งทางลูกเสือ...........................................................................................................................................
๗. โรคประจำตัว....................................................................................................................................................
๘. บุคลากรที่ติดต่อได้เมื่อมีเหตุจำเป็น.......................................................โทรศัพท์............................................
9. ข้าพเจ้าได้ส่งเงินค่าธรรมเนียม 
ในการสมัครเข้ารับการฝึกอบรมมาพร้อมใบสมัครนี้ เป็นเงินจำนวน 3,500 บาท (สามพันห้าร้อยบาทถ้วน) โทรสาร 042-360660, ple_nuchit@hotmail.co.th
ข้าพเจ้าได้ทราบรายละเอียดโครงการฝึกอบรมบุคลากรทางลูกเสือระดับผู้นำ ขั้นความรู้ชั้นสูง (A.T.C)
แล้วข้าพเจ้ายินดีจ่ายค่าธรรมเนียมการฝึกอบรม 3,500 บาท และปฏิบัติตามระเบียบของการฝึกอบรมและขอรับรองว่าข้อความที่ระบุในใบสมัครนี้เป็นจริงทุกประการ



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




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




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




วันที่.............เดือน..........................พ.ศ...................
หมายเหตุ  ผู้ประสานงาน 
1. นายมานะ  มุกดาม่วง  โทร 0866434302

2.นางสาวดารณี  นุชิต    โทร 0899448583
