
      ลงช่ือ .............................................................. ผู้สมคัร 
               ( ............................................................ ) 
    วนัที ่............... เดอืน ...................... พ.ศ. ................. 
 

          ลงช่ือ .............................................................. 
                  ( ............................................................ ) 
เลขาธิการ / นายกสมาคม จงัหวดั..................................... 
    วนัที ่............... เดอืน ...................... พ.ศ. ................. 
 
 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
      ลงช่ือ .............................................................. 
               ( ............................................................ ) 
ผู้อ านวยการศูนย์ กกท. จงัหวดั..................................... 
    วนัที ่............... เดอืน ...................... พ.ศ. ................. 
 

**ผู้สมคัรต้องปฏิบัตติามระเบียบ ข้อบังคบั ค าส่ัง ที ่กกท. ก าหนด     

** ผู้สมคัรเป็นนักกฬีา 
  บุคคลทัว่ไป 

  ทีมชาติ (ระบุ).................................................................................... 

ใบสมัคร 
  ขึน้ทะเบียนนักกฬีาสังกดัสมาคมกฬีาจงัหวดั 

กรุณาระบุประเภททีข่อขึน้ทะเบยีน 

              ตามสูติบัตร           ตามสถานประกอบอาชีพ   ตามสถานศึกษา 
 

        วนัที.่.............. เดอืน ............................. พ.ศ. .................. 
เรียน นายกสมาคมกฬีาจังหวดั ................................................. 
 

ขา้พเจา้ ................................................... นามสกลุ .......................................... เพศ ............. เกิดวนัท่ี ............ เดือน.................... พ.ศ............................ 
 

จงัหวดัท่ีเกิด ........................ เลขท่ีบตัรประชาชน             สญัชาติ................................ 
ขอขึน้ทะเบียนเป็นนักกฬีาสังกดัสมาคมกฬีาจงัหวดั ................................ เพ่ือเขา้แข่งขนักีฬาแห่งชาติ / กีฬาเยาวชนแห่งชาติ ชนิดกฬีา ...........................  
หลกัฐานประกอบใบสมัคร  
          ตามสถานประกอบอาชีพ                          ตามสถานศึกษา    ตามสูติบัตร 
 ส าเนาสูติบตัร                    ส าเนาสูติบตัร     ส าเนาสูติบตัร 
 ส าเนาบตัรประชาชน / ขา้ราชการ                 ส าเนาบตัรประชาชน / ขา้ราชการ         ส าเนาบตัรประชาชน / ขา้ราชการ 

ส าเนาทะเบียนบา้นท่ีอยูปั่จจุบนั               ส าเนาทะเบียนบา้นท่ีอยูปั่จจุบนั   ส าเนาทะเบียนบา้นท่ีอยูปั่จจุบนั 

ใบรับรองจากผูบ้งัคบับญัชาระดบั ผอ.กองข้ึนไป              ใบรับรองจากสถานศึกษาฉบบัจริง    ทะเบียนบา้นท่ียา้ยเขา้คร้ังแรก  
หนงัสือรับรองการท างานจริงจากสถานประกอบการ        ส าเนาใบระเบียนการศึกษา    
หนงัสือรับรองการท างานจริงจากนายกสมาคมกีฬาจงัหวดั    อืน่ ๆ (ระบุ) .................................................................................... 
หนงัสือรับรองการท างานจริงจากศูนย ์กกท.จงัหวดั  แบบค าขอมีบตัรประจ าตวัข้ึนทะเบียนนกักีฬาสงักดัสมาคมกีฬาจงัหวดั 

แบบค าขอยา้ยสงักดัสมาคมกีฬาจงัหวดั (กรณียา้ยสงักดั) 

ประวตัิผู้สมัคร (โปรดกรอกรายละเอยีดให้ครบถ้วนและชัดเจน) 
 ที่อยู่ปัจจุบัน  

 บา้นเลขท่ี ........................ ถนน ......................................... ต าบล/แขวง ........................................... อ าเภอ/เขต ................................... 
 จงัหวดั ..........................................  รหสัไปรษณีย ์........................... โทรศพัท.์...................................................................................... 
 ที่อยู่สถานศึกษา ปัจจุบัน  ก าลงัศึกษา อยูช่่วงชั้นท่ี .............................  ปี............................. 
 ช่ือสถานศึกษา...........................................................................  เลขท่ี .............. ถนน ......................... ต าบล/แขวง .............................. 

อ าเภอ/เขต .................................  จงัหวดั ..............................  รหัสไปรษณีย ์........................... โทรศพัท.์............................................. 
 ที่อยู่สถานประกอบอาชีพ ปัจจุบัน   ระยะเวลาในการท างาน ..........................ปี ........................เดือน 
 ช่ือหน่วยงาน  ...........................................................................  เลขท่ี .............. ถนน ......................... ต าบล/แขวง .............................. 

อ าเภอ/เขต ......................................  จงัหวดั ...................................  รหสัไปรษณีย ์............................. โทรศพัท.์................................ 
 

 
 

    

 

 

 

ติดรูปถ่ายขนาด 
1 น้ิว 

จ านวน 2 รูป 

หมายเหตุ : โปรดกรอกประวตัใิห้ชัดเจน พร้อมแนบเอกสารให้ครบถ้วนสมบูรณ์ หากเอกสารไม่ถูกต้องท่านอาจถูกถอนสิทธ์ิในการสมคัร 
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