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โรงเรียนศรีวิชัยอาชีวศึกษา
ในความควบคุมของกระทรวงศึกษาธิการ
ใบสมัครเข้าศึกษา
หลักสูตรประกาศนียบัตรการดูแลเด็กเล็กและผู้สูงอายุ

ให้กรอกข้อความโดยการเขียนด้วยตัวบรรจง และทำเครื่องหมาย ( ในช่อง ( ให้ถูกต้องตามความเป็นจริง
1.  ประวัตินักเรียน
    ชื่อ – สกุล  ภาษาไทย  นาย / นาง / นางสาว ....................................................................................................................
    ชื่อ – สกุล  ภาษอังกฤษ....................................................................................................................................................         
    วัน  เดือน  ปีเกิด ...............................................อายุ ................... ปี ................เดือน   จังหวัด..........................................
    เชื้อชาติ..................สัญชาติ..................ศาสนา..................ส่วนสูง......................เซนติเมตร  น้ำหนัก.................กิโลกรัม
    วุฒิการศึกษา.............................โรงเรียน....................................จังหวัด..............................ระดับคะแนนเฉลี่ย...............
    สถานที่เกิด เลขที่.................หมู่..........ตรอก/ซอย..............................ถนน.........................ตำบล/แขวง...........................
    
อำเภอ/เขต............................จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย์.......................โทรศัพท์...........................
    ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่..........หมู่.......ตรอก/ซอย........................ถนน.........................ตำบล/แขวง..........................

อำเภอ/เขต............................จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย์.......................โทรศัพท์...........................
    ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่................หมู่..........ตรอก/ซอย.............................ถนน..........................ตำบล/แขวง..........................

อำเภอ/เขต............................จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย์.......................โทรศัพท์...........................
2.  ประวัติครอบครัว
    1.1  ชื่อ –  สกุล  บิดา.................................................................................. อายุ ......................ปี

( ถึงแก่กรรม        ( ยังมีชีวิตอยู่            ( คู่                ( หย่าร้าง            ( หม้าย          ( แยกกันอยู่

อาชีพ.................... ที่อยู่ เลขที่...........หมู่....... ตรอก/ซอย..............ถนน........................ตำบล/แขวง.......................            
อำเภอ/เขต.................จังหวัด............................รหัสไปรษณีย์................รายได้ประมาณเดือนละ .................. บาท
    1.2  ชื่อ –  สกุล  มารดา............................................................................. อายุ ......................ปี

( ถึงแก่กรรม        ( ยังมีชีวิตอยู่           ( คู่                ( หย่าร้าง             ( หม้าย          ( แยกกันอยู่

อาชีพ.................... ที่อยู่ เลขที่...........หมู่....... ตรอก/ซอย..............ถนน........................ตำบล/แขวง.......................            
อำเภอ/เขต.................จังหวัด............................รหัสไปรษณีย์................รายได้ประมาณเดือนละ .................. บาท
3.  ข้าพเจ้ามีพี่น้องร่วมบิดามารดารวมทั้งข้าพเจ้าด้วย .............. คน   เรียงลำดับดังนี้
	ลำดับที่
	ชื่อ - สกุล
	อายุ
	อาชีพ

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


4.  ประวัติการศึกษา
     ชื่อโรงเรียนที่สำเร็จการศึกษา
     ป. 6..................................จังหวัด........................................สำเร็จ พ.ศ. ............................ระดับคะแนนเฉลี่ย................
     ม. 3..................................จังหวัด........................................สำเร็จ พ.ศ. ............................ระดับคะแนนเฉลี่ย................
     ม. 6..................................จังหวัด........................................สำเร็จ พ.ศ. ............................ระดับคะแนนเฉลี่ย................
5.  ความสามารถพิเศษ      (  รำไทย        ( ร้องเพลง        ( ดนตรีไทย , สากล        ( อื่น ๆ ...............................
6.  ผู้ให้การอุปการะด้านการเงินของข้าพเจ้าขณะที่เรียนหลักสูตรนี้
     ชื่อ – สกุล .................................................. เกี่ยวข้องเป็น ................... ที่อยู่เลขที่..............หมู่........ ตรอก/ซอย............. 
     ถนน......................ตำบล/แขวง....................... อำเภอ/เขต...................จังหวัด..........................รหัสไปรษณีย์................  
     ให้ค่าใช้จ่ายประมาณเดือนละ ................................ บาท
7.  ประวัติสุขภาพ            (  ไม่มีโรคประจำตัว       (  มีโรคประจำตัว    คือ .............................................................
8.  การรับทุนอุดหนุนการศึกษา              (  ไม่เคยรับทุน              (  ได้รับทุนบางปีในชั้น........................................
     ได้รับทุนต่อเนื่องในชั้น ........................................... ถึง ..............................................
9.  ผู้ค้ำประกันและรับรองความประพฤติของข้าพเจ้า    ชื่อ – สกุล...............................................................................
     เกี่ยวข้องเป็น .................... ที่อยู่เลขที่............หมู่....... ตรอก/ซอย.................ถนน....................ตำบล/แขวง...................  
     อำเภอ/เขต............................จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย์...................  โทรศัพท์ ..................................... 
10.  บุคคลและสถานที่ที่จะติดต่อได้กรณีฉุกเฉิน            ชื่อ – สกุล................................................................................
     ที่อยู่เลขที่...............หมู่.......... ตรอก/ซอย..........................ถนน...................................ตำบล/แขวง................................  
     อำเภอ/เขต............................จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย์...................  โทรศัพท์ ..................................... 
11.  สถานะทางทหาร    (  เคยถูกเกณฑ์ทหาร  พ.ศ.  ............................     (  จะถูกเกณฑ์ทหาร  พ.ศ. .......................   
                                        
(  ได้รับการยกเว้น   เพราะ ......................................................................................................
************************************************************************************
หลักฐานการสมัคร         (  ครบ

ไม่ครบ(  
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความในเอกสารถูกต้องทุกประการ
                                                                                                       ลายเซ็นผู้สมัคร ..............................................................
                                                                                                                                (                                                            )
                                                                                                                            วันที่ ..........เดือน....................พ.ศ. ...........

ความเห็นของคณะกรรมการ   (  เหมาะสมรับได้             (  ไม่เหมาะสมเพราะ .......................................................
ผู้สัมภาษณ์
ชื่อ – สกุล .........................................................................


ชื่อ – สกุล .........................................................................


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



ติดรูปถ่าย


ขนาด  1 นิ้ว
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