
      ใบรายงานตัวผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมอาชีพ 
รุ่นที่ ........... หลักสูตร ....... เดือน  แผนก/ช่ือหลักสูตร....................................     
ศูนย์เรียนรู้การพัฒนาสตรีและครอบครัว......................... จังหวัด.................... 

กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

 

 

 

  

 

วันท่ี ...................... เดือน .......................... พ.ศ. .............. 

ช่ือ ........................................นามสกุล........................................ อายุ ................ ปี เกิดวันท่ี............................... 
ส าเร็จการศึกษาช้ันสูงสุด ....................... จากโรงเรียน / สถาบัน........................................................................ 
ท่ีอยู่ปัจจุบันบ้านเลขท่ี .............. หมู่ท่ี .........บ้าน....................... ซอย ............................. ถนน .............................. 
ต าบล .............................อ าเภอ ......................................... จังหวัด ....................................... รหัสไปรษณีย์ ......................... 
ช่ือ-สกุล บิดา........................................... อาชีพ ......................... ช่ือ-สกุล มารดา................................ อาชีพ .................................. 
ช่ือ-สกุล ผู้ปกครอง........................................... อาชีพ .....................  

ขอยืนยันเข้ารับการฝึกอบรมอาชีพ แผนก ......................................................................................................... 
 

 สมัครด้วยตนเอง  
 สมัครทางอินเทอร์เนต 
       หน่วยงานท่ีน าส่งเข้ารับการฝึกอบรม .............................................. ตามหนังสือเลขท่ี.......................... 
ขอยืนยันเข้าฝึกอบรมวิชาชีพ แผนก ................................................................ เรือนนอน ................................................... 
 
 

ลงช่ือ .......................................... ผู้เข้ารับการฝึกอบรมอาชีพ 
                                                                                           (……………..……………………………) 
 

 

เรียน  ครูฝึกอบรมอาชีพ แผนก ................................................................................. 
 ช่ือ ................................................................................ อายุ ................ ปี เกิดวันท่ี ............................ 
ส าเร็จการศึกษาช้ัน .......................................................... จากโรงเรียน ............................................................. 
ท่ีอยู่ปัจจุบันบ้านเลขท่ี .......... หมู่ท่ี ......บ้าน............................. ซอย .......................... ถนน .......................... ต าบล ......................... 
อ าเภอ ......................................... จังหวัด ....................................... รหัสไปรษณีย์ ....................................... 
บิดาช่ือ ........................................... อาชีพ ..................... มารดาช่ือ................................ อาชีพ ....................... 
ขอยืนยันเข้ารับการฝึกอบรมวิชาชีพ แผนก ......................................................................................................... 
 

ลงช่ือ .......................................... ผู้เข้ารับการฝึกอบรมอาชีพ 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

แบบที่ 3 

ส าหรับเรือนนอน 
 ช่ือ ........................................................................................ อยู่จังหวัด................................................ 
ฝึกอบรมวิชาชีพ แผนก ................................................................................... เรือนนอน .................................. 
 

ลงช่ือ .......................................... ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 

ส าหรับแจกของใช้ 
 ช่ือ ........................................................................................ อยู่จังหวัด................................................ 
ฝึกอบรมอาชีพ แผนก ................................................................................... เรือนนอน .................................. 
 

ลงช่ือ .......................................... ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 


