
 
 

 
ใบสมัครผู้จัดการทีม 

ผู้ความคุมทีม/ผู้ฝึกสอน/ผู้ช่วยผู้ฝึกสอน ฯ 
กีฬาอาวุโสแห่งชาติ ครั้งที่ 6 (พ.ศ. 2567) ณ จังหวัดราชบุรี 

 
 

 
                                                          วันที่ ............. เดือน ............................................. พ.ศ. .................... 

1. ประวัติ 
 ค าน าหน้าชื่อ .........................  ชือ่ ...................................................................... นามสกุล .......................................................................... 

 เพศ ........................... สัญชาติ .............................. เกิดวันที่ ....................... เดือน ................................................... พ.ศ. .......................... 

 จังหวัดที่เกิด ............................... อายุ ................ ปี ................ เดือน น้ าหนัก ................... กก. ส่วนสงู ................. ซม. หมู่โลหิต .......... 

 เลขประจ าตัวประชาชน (13 หลักตามทะเบียนราษฎร์ใหม่) 

    โทรศัพท์ ......................................................................................        

2. การยื่นใบสมัคร      
  ขอสมัครเข้าแข่งขนักีฬาอาวุโสแห่งชาติ คร้ังที่ 6 (พ.ศ. 2567) “เมืองโอ่งเกมส์” จังหวัดราชบุรี (คนละ 1  ชนิดกีฬาเท่านั้น) 
 ในนามสังกัดจังหวัดชลบุรีต าแหน่ง ผู้จัดการทีม/ผู้ความคุมทีม/ผู้ฝึกสอน/ผู้ช่วยผู้ฝึกสอน ฯ ..................................................................... 
    ชนิดกีฬา................................................................... 

3.  ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อปฏิบัติในการเข้าร่วมการแข่งขันว่าจะต้องปฏิบัติตามระเบียบและกติกาการแข่งขันอย่า งเคร่งครัด  
     และให้ถือค าตัดสินในการแข่งขันเป็นที่สุดและไม่สามารถน าไปฟ้องร้องเรียกค่าเสียหายใดๆ ต่อ กกท. ได้ ทั้งในรอบ  
     คัดเลือกระดับภาค และระดับชาติ 
 
  
   

 (ลายมือชื่อ) ....................………………... ผู้สมัครเข้าแข่งขัน              (ลายมือชื่อ) ..................................…… ผู้รับใบสมัครเข้าแข่งขัน 
        (.............................................…...)                                                  (นายไพรรัตน์  ครูแพ)  
                                                         ต าแหน่ง เจ้าหน้าที่สมาคมกีฬาแห่งจังหวัดชลบุรี 

 
   (ลายมือชื่อ)  .........................................……...............................  เลขาธิการ 
                (นายสัมฤทธิ์  พงษ์วิรัตน์)   
                                ต าแหน่ง         เลขาธิการสมาคมกีฬาแห่งจังหวัดชลบุรี   
 
 
 
 
 
 

                                                  (แนบส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชน) 

รูปถ่าย 
ถ่ายไว้ไม่เกิน 

หกเดือน หน้าตรง  
ไม่สวมหมวก 
ไม่สวมแว่น 

 ขนาด 1x1.5 นิ้ว 

ภาค จงัหวดั 1 ชลบุรี 


