
 

ใบสมคัรเขา้รบัการอบรมหลกัสตูร “เทคนคิ Vojta ส าหรบันกักายภาพบ าบดั รุน่ที ่1” 

ศนูย์สรินิธรเพือ่การฟืน้ฟสูมรรถภาพทางการแพทยแ์หง่ชาติ 

โทร.0-2591-5455 ตอ่ 6808  โทรสาร 0-2591-1766  

E-mail : aeypatcha@gmail.com 

 
รายละเอยีดสว่นตวั 

ช่ีอ (นาย,นาง,นางสาว)                                                 นามสกุล______________________                                                                

ช่ือ-นามสกุล  ภาษาอังกฤษ                                                .วัน เดือน ปีเกิด______________                                 

.สถานท่ีท างานปัจจุบนั                                                       .ท๋ีอยู่หน่วยงาน______________                                                         

.______________________________________________________รหัสไปรษณีย์                .

โทรศัพท์ส านักงาน                                   .ต่อ                  .โทรสาร____________________                                                  

.โทรศัพท์มือถือ                                        E-mail :_________________________________                                                                                                 

รวมเวลารับราชการ                     .ปี (เฉพาะกรณีเป็นราชการ)  มีประสบการณ์ท างานด้านเด็ก

พิการ                     .ปี 

ประวตักิารท างาน 

วนั เดอืน ป ี ต าแหนง่/หนา้ที ่ สงักดั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทา่นเคยผา่นการอบรมทางดา้นกายภาพบ าบดัหรอืเดก็พกิารหรอืไม่ 

     ❒ ไม่เคย                  ❒ เคย   (โปรดระบุ) หลักสูตร                                                                                                      

.  

เหตผุลทีท่า่นสมคัรเขา้รบัการอบรมในครัง้นี้                                                                                                                           

. 

                                                                                                                                                                                

. 

                                                                                                                                                                                

. 

 

ตดิรปูถา่ย 

ขนาด 1 นิว้ 



 

 

ขอ้ตกลงของผูส้มคัร 

     ข้าพเจ้าได้อ่านเงือ่นไขแล้ว ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความท้ังหมดนี้เปน็ความจริง และข้าพเจ้า

ขอให้ค ามัน่ว่าสามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามหลักสูตรท่ีก าหนดทุกกิจกรรม และจะปฏิบัติตนให้

ถูกต้องตามเงื่อนไขของหลักสูตรทุกประการ 

ขา้พเจา้ขอแนบหลกัฐานการสมคัร          (ลงช่ือ)                                             . 

1.ใบสมัคร จ านวน 1 ชุด (ติดรูปถ่าย 1 น้ิว)         (                                              ) 

2.ส าเนาปริญญาบัตร  จ านวน 1 ฉบับ    ต าแหน่ง                                                  . 

3.ส าเนาใบแสดงผลการศึกษาช้ันปริญญาตรี (Transcript)   วันท่ี          เดือน           .พ.ศ.           .                      

4.ส าเนาบัตรประชาชน หรือ บัตรประจ าตัวข้าราชการ จ านวน 1 ฉบับ  

 

ค ารบัรองของผูบ้งัคบับญัชา 

 ข้าพเจ้า                                                                   .ต าแหน่ง_________________________                                                               

.ซ่ึงเป็นผู้บังคับบัญชาของ                                                .ขอรับรองว่าข้อมูลท่ีผู้สมัครให้ไว้ข้างต้นเป็น

ความจริงทุกประการ และยินดีสนับสนุนให้เข้ารับการอบรมตลอดระยะเวลาของหลักสูตรและยินดีปฏิบัติ

ตามเงื่อนไขต่างๆ ท่ีก าหนดไว้ในหลักสูตรทุกประการ 

 

(ลงช่ือ)                                                 .   
 

              (                                                  ) 

                 ต าแหน่ง                                                     . 
 

                                                    วันท่ี           เดือน             .พ.ศ.             .                      

 

 

 

 

 

 

 


