
1. ข้อมูลส่วนตัว
เลขบัตรประจ ำตัวประชำชน                                                                                      (*ต้องกรอกให้ครบถ้วน*)
ช่ือ - นำมสกุล  (นำย, นำง, นำงสำว, ยศ,)......................................................................................................................................
ช่ือภำษำอังกฤษ................................................................................................................................................................................
วันท่ีเกิด........................................เดือน............................................พ.ศ.....................................อำยุ..........................................ปี
มือถือ............................................................E-mail:…………...............................…………..................………..

2. ประวัติการศึกษาสูงสุด
         ต่ ำกว่ำปริญญำตรี         ปริญญำตรี         ปริญญำโท            ปริญญำเอก               อ่ืน(ระบุ)....................................................
สำขำวิชำเอก......................................................................คณะ..........................................................................................................
สถำบัน......................................................................................................ปีท่ีส ำเร็จกำรศึกษำ............................................................

3. สถานท่ีติดต่อ
ท่ีอยู่ปัจจุบัน  เลขท่ี........................หมู่ท่ี.......................ซอย...................................................ถนน......................................................
ต ำบล/แขวง...........................................................อ ำเภอ/เขต.............................................จังหวัด....................................................
รหัสไปรษณี...........................โทรสัทพ์/โทรสำร.............................................................
ช่ือสถำนท่ีท ำงำน.............................................................................................หมู่ท่ี......................ซอย...............................................
ถนน...............................................................ต ำบล/แขวง............................................................อ ำเภอ/เขต.....................................
จังหวัด.................................................รหัสไปรษณี.....................................โทรศัทพ์/โทรสำร............................................................

4.ผลงานการปฏิบัติหน้าท่ี
         กำรพัฒนำผู้ฝึกสอนกีฬำ..................................................................ระดับ/ข้ัน/Level…..............………….................…………….
         กำรพัฒนำผู้ตัดสินกีฬำ.....................................................................ระดับ/ข้ัน/Level……….................…….....…….............…..
         อ่ืน .ๆ..........................................................................................................................................................................................
จัดกำรอบรมฯ ระหว่ำงวันท่ี..........................................................ณ..................................................................................................

ขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ

ผู้รับรอง.........................................................                                ลงช่ือ......................................................................ผู้สมัคร

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

ต่ ำแหน่ง........................................................                                      วันท่ี...........เดือน..............................พ.ศ.................

สมำคมกีฬำ..................................................                      

สถานท่ีติดต่อ : สมำคมกีฬำแห่งจังหวัดชลบุรี

 โทรศัพท์ 038-467299 , 038-467644 ต่อ 14  E-mail :  chonburisport@hotmail.com

 

โครงการพัฒนาบุคลากรกีฬาของสมาคมกีฬาแห่งจังหวัด  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ 2565
งานพัฒนาบุคลากรกีฬาภูมิภาค กองพัฒนากีฬาภูมิภาค ฝ่ายกีฬาภูมิภาค การกีฬาแห่งประเทศไทย 

สังกัด (สมาคม/จังหวัด) สมาคมกีฬาแห่งจังหวัดชลบุรี   (กีฬาว่ายน  า)

หมายเหตุ : เพ่ือประโยนช์ของท่ำนในกำรพิจำรณำกำรสมัคร โปรดลงรำยละเอียดหรือแนนเอกสำรรับรองต่ำงๆให้ครบถ้วน

รูปถ่ายหน้าตรง 
ถ่ายไว้ไม่เกิน 6

เดือน
ไม่สวมหมวก
ขนาด 1 นิ้ว

ส่วนของผู้แทนสมาคมกีฬาแห่ง
ประเทศไทยบันทึกข้อมูล
เลขที่

ผ่านการอบรม
ไม่ผ่านการอบรม

ว/ด/ป


