ใบสมัครเรียน
โครงการ สนับสนุนบทบาทของวิทยาลัยชุมชนในการส่งเสริมอาชีพในเขตพัฒนาพิเศษ            เฉพาะกิจจังหวัดชายแดนภาคใต้ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2559


“สร้างนักขายมืออาชีพ”
1.ข้อมูลส่วนบุคคล (กรุณากรอกข้อมูลด้วยตัวบรรจง)
ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว).................................................นามสกุล.............................................................................
เกิดวันที่............เดือน.............................พ.ศ...............................อายุ.....................ปี
สัญชาติ.......................ศาสนา............................อาชีพ..............................................................................................
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน.................................บาท
ความรู้สูงสุดจบการศึกษาระดับ            ประถมศึกษา         มัธยมศึกษาตอนต้น         มัธยมศึกษาตอนปลาย




        ระดับปวช.
   ระดับ ปวส. 
              อื่นๆ ระบุ…….……….
จากสถานศึกษา...............................................................จังหวัด...............................................................................
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้..............................................................................................................................................
........................................................................................โทร....................................................................................
2. สนใจสมัครเข้าร่วมโครงการ “สร้างนักขายมืออาชีพ ”  เนื่องจาก
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
3. ท่านได้รับข่าวสารการรับสมัครจาก………………………………………………………………………………………………………...

4. พร้อมนี้ได้แนบ  1  รูปถ่ายหน้าตรง 1 นิ้ว จำนวน 1 รูป


   2   สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  จำนวน 1 ฉบับ


    3  อื่นๆ (ระบุ)







ลงชื่อ...................................................ผู้สมัคร







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

 







       ….…/……/……
