
ใบสมัครเข้ารับการฝึกอาชีพ 
ศูนย์พัฒนาศักยภาพและอาชีพคนพิการหยาดฝน จังหวัดเชียงใหม่ 

 

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

 ชื่อผู้สมัคร นาย /นาง  /นางสาว ...............................................นามสกุล ...............................................อายุ  ............ปี 
 เกิดวันที่ ............เดือน ..........................พ.ศ............... จบการศึกษาระดับ...........จากสถาบัน........................................... 

 เลขบัตรประจ าตัวประชาชน □-□□□□-□□□□□-□□-□ สถานภาพ □โสด □สมรส□หม้าย 
 ประเภทความพิการ (ระบุ )........................................................ลักษณะความพิการ......................................................... 
 ที่อยู่เลขที่ ........หมู่ที่ ........ต าบล........................... อ าเภอ.....................จังหวัด...........................รหัสไปรษณีย์           .     

เบอร์โทรศัพท์คนพิการ .......................................ประวัติการฝึกอาชีพ □ ไม่เคย □ เคย  (กรณีเคยฝึกอาชีพ ระบุ ) 
สาขา  ...............................................สถานที่ฝึก...................................................... จังหวัด ..................... พ.ศ. .............. 

 ความรู้ความสามารถพิเศษ  (ระบุ)   .................................................................................................................................. 
 ชื่อผู้ปกครอง นาย /นาง  /นางสาว  ................................................... นามสกุล .......... ............................อายุ..............ปี 
 ที่อยู่เลขที่ ........หมู่ที่........ ต าบล........................ อ าเภอ..........................จังหวัด..........................รหัสไปรษณีย์          .  

เบอร์โทรศัพท์ผู้ปกครอง .......................................ประกอบอาชีพ ..........................................รายได้/เดือน .............บาท  

 ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอสมัครฝึกอาชีพตามสาขาวิชาชีพ / แผนก ที่ได้เลือกไว้ดังน้ี 
 ๑. หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) เปิดภาคเรียนที่ ๑ เดือนพฤษภาคมของทุกปี  

      □ หลักสูตรเทคโนโลยีธุรกิจดิจิทัล (วุฒิมัธยมศึกษาตอนต้น) 
 2. หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) เปิดภาคเรียนที่ ๑ เดือนพฤษภาคมของทุกปี  

□ หลักสูตรเทคโนโลยีธุรกิจดิจิทัล (ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 
 3. หลักสูตรระยะสั้น (๖ เดือน) 

      □ กลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ (วุฒิมัธยมศึกษาตอนต้น)   
  □ กลุ่มงานช่างอุตสาหกรรม (วุฒิประถมศึกษา)   
       □ กลุ่มศิลปหัตถกรรม (วุฒิประถมศึกษา)    

  □ กลุ่มเกษตรกรรม (วุฒิประถมศึกษา)   
 ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานการสมัครฝึกอาชีพมาพร้อม ดังน้ี 

  □ ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน ๒ ใบ   □ ส าเนาบัตรประชาชน จ านวน ๒ ใบ 

  □ ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ ๒  ใบ   □ ส าเนาวุฒิการศึกษา จ านวน ๒ ใบ 

  □ รูปถ่ายหน้าตรงขนาด ๑ น้ิว จ านวน ๒ รูป  □ รูปถ่ายเต็มตัวเห็นความพิการชัดเจน ๑ รูป 

 □ ส าเนาใบรับรองการฉีดวัคซีนโควิด-19 
 *** อายุต่ ากว่า ๑๘ ปี ให้แนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ปกครอง จ านวน อย่างละ ๒ ใบ 
 

       ลงชื่อ ....................................................... ผู้สมัคร 
              (.......................................................) 
 
 

 

 

ติดต่อสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมได้ท่ี ศูนย์พัฒนาศักยภาพและอาชีพคนพิการหยาดฝน จังหวัดเชียงใหม่ 
๓๐๓ หมู่ท่ี ๗ ต าบลสันมหาพน อ าเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่ ๕๐๑๕๐ 

โทรศัพท์ ๐๕๓-๑๐๔๑๔๔  โทรสาร ๐๕๒-๐๐๑๕๓๗  www.yardfon.go.th 
 

Line Official Account :  

http://www.yardfon.go.th/


 


