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ใบสมัคร
โครงการทุนการศึกษาผู้ด้อยโอกาส ประจำปีการศึกษา 2564
										เลขที่สมัคร ....................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….....
 (
รูปถ่าย
ขนาด 1 นิ้ว
)คำชี้แจง  โปรดอ่านรายละเอียดในใบสมัครให้ชัดเจนก่อนกรอกข้อมูล
ข้อมูลผู้สมัคร
1.ชื่อผู้สมัคร............................................................ชื่อสกุล................................................................
2.หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน (13 หลัก).............................................................................................................
3.เกิดวันที่.........................เดือน..........................................พ.ศ......................อายุ...........................ปี..................เดือน
เชื้อชาติ....................................สัญชาติ........................................ศาสนา.........................................................................
4.ที่อยู่ปัจจุบัน  บ้านเลขที่.............หมู่ที่.................ซอย.................ถนน...............................ตำบล/เขต..........................
อำเภอ.............................................จังหวัด....................................................รหัสไปรษณีย์.............................................
หมายเลขโทรศัพท์........................................................หมายเลขโทรสาร........................................................................
5.วุฒิการศึกษา 
โรงเรียน..........................................................ตำบล/แขวง........................................อำเภอ...........................................
จังหวัด..................................................รหัสไปรษณีย์.....................................หมายเลขโทรศัพท์....................................
ข้อมูลผู้ปกครอง
1.ชื่อบิดา นาย........................................................................ชื่อสกุล..............................................................................
อายุ.................ปี.................เดือน  เชื้อชาติ.............................สัญชาติ.............................ศาสนา....................................
(        )  ยังมีชีวิตอยู่   (      )  ถึงแก่กรรม   อาชีพ................................สถานที่ทำงาน................................................
ที่อยู่ปัจจุบัน  บ้านเลขที่.............หมู่ที่.................ซอย.................ถนน...............................ตำบล/เขต.............................
อำเภอ.............................................จังหวัด....................................................รหัสไปรษณีย์.............................................
หมายเลขโทรศัพท์........................................................รายได้..................................................................................บาท


2.ชื่อมารดา นาง........................................................................ชื่อสกุล..........................................................................
อายุ.................ปี.................เดือน  เชื้อชาติ.............................สัญชาติ.............................ศาสนา....................................
(        )  ยังมีชีวิตอยู่   (      )  ถึงแก่กรรม   อาชีพ................................สถานที่ทำงาน................................................
ที่อยู่ปัจจุบัน  บ้านเลขที่.............หมู่ที่.................ซอย.................ถนน...............................ตำบล/เขต.............................
อำเภอ.............................................จังหวัด....................................................รหัสไปรษณีย์.............................................
หมายเลขโทรศัพท์........................................................รายได้..................................................................................บาท
บุคคลซึ่งสามารถติดต่อได้รวดเร็วระหว่างการรับสมัครสอบคัดเลือก
ชื่อ นาย/นาง/นางสาว........................................................................ชื่อสกุล.................................................................
อายุ.................ปี.................เดือน  เชื้อชาติ.............................สัญชาติ.............................ศาสนา....................................
เกี่ยวข้องกับผู้สมัครโดยเป็น............................อาชีพ................................สถานที่ทำงาน.................................................
ที่อยู่ปัจจุบัน  บ้านเลขที่.............หมู่ที่.................ซอย.................ถนน...............................ตำบล/เขต.............................
อำเภอ.............................................จังหวัด....................................................รหัสไปรษณีย์.............................................
หมายเลขโทรศัพท์........................................................หมายเลขโทรสาร........................................................................
	ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นนั้น  เป็นความจริงทุกประการ และการที่ข้าพเจ้าศึกษาตามโครงการทุนการศึกษาผู้ด้อยโอกาส ประจำปีการศึกษา 2564โดยบิดา มารดาหรือผู้ปกครองของข้าพเจ้าและตัวข้าพเจ้าเอง  ได้เข้าใจในประกาศแล้วทุกประการและถ้าข้าพเจ้าได้รับการคัดเลือกเข้าศึกษาตามโครงการฯ ข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามระเบียบ ข้อบังคับของสถานศึกษาและอบต. อย่างเคร่งครัด พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานประกอบ       การสมัคร จำนวน.......................รายการ  เรียงลำดับตามนี้
	  1) สำเนาหลักฐานแสดงคุณวุฒิการศึกษา 					จำนวน  1  ฉบับ
	  2) รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว หน้าตรงไม่สวมหมวกหรือแว่นตาดำไม่เกิน 6 เดือน	จำนวน  1  ฉบับ
	  3) สำเนาทะเบียนบ้าน (พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง)				จำนวน  1  ฉบับ
	4) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน (พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง)			จำนวน  1  ฉบับ
	5) สำเนาเปลี่ยน ชื่อ-สกุล (พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง)	ถ้ามี			จำนวน  1  ฉบับ
	  6) ใบรับรองแพทย์  (พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง)				จำนวน  1  ฉบับ
ลงชื่อ..............................................ผู้สมัคร				ลงชื่อ..............................................ผู้รับรอง
    (                                    )                                               (                                    )
									   กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน
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