
 
ใบสมัครเขารับการฝกอบรม 

หลักสูตรผูไกลเกลี่ยขอพิพาทของสํานักงานตํารวจแหงชาติ 
........................................................................................................................................................................................................ 

คําชี้แจง : กรุณากรอกขอมูลในใบสมัครใหครบถวนดวยบรรจง 
 

สวนท่ี ๑ ขอมูลผูสมัคร 

(   ) นาย   (   ) นาง   (   ) นางสาว  (   ) อ่ืนๆ ระบุ ....................................................... 

ชื่อ – ชือ่สกุล .......................................................................................................... ชือ่เลน ................................ 

วัน/เดือน/ปเกิด ................................ อายุ ........ ป ....... เดอืน สัญชาติ ........................ ศาสนา ....................... 

โรคประจําตัว (ถามี) ....................................................................................................... กรุปเลือด .................... 

ทานแพ/ไมรับประทานอาหารชนิดใด (เหตุผลทางศาสนา/สุขภาพ) .................................................................... 

เลขบัตรประจําตัวประชาชน ................................................................................................................................. 

ท่ีอยูปจจุบัน ......................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................... 

โทรศัพท .................................... โทรศัพทมือถือ .......................................... E-mail …………………………………… 

บุคคลท่ีติดตอไดในกรณีฉุกเฉิน 

๑. ชื่อ – ชื่อสกุล ............................................................................ ความสัมพันธ ............................................... 

ท่ีอยู ...................................................................................................................................................................... 

............................................................................................... โทรศัพท ............................................................... 

๒. ชื่อ – ชือ่สกุล ............................................................................ ความสัมพันธ ............................................... 

ท่ีอยู ...................................................................................................................................................................... 

............................................................................................... โทรศัพท ............................................................... 

 

 

 

 

 

 

ผนวก ข. 



-๒- 
 

สวนท่ี ๒ ประวัติการศึกษา 

วุฒิการศึกษา ปท่ีสําเร็จการศึกษา สถาบัน ระยะเวลา 

ตั้งแต พ.ศ. ถึง พ.ศ. 

    

    

    

    

    

    
 

สวนท่ี ๓ ประวัติการทํางาน 

ตําแหนงงานในปจจุบัน ......................................................................................................................................... 

หนวยงาน (กอง/สํานัก/กรม/กระทรวง) ............................................................................................................... 

ท่ีอยู ...................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................... 

โทรศัพท .................................... โทรศัพทมือถือ .......................................... E-mail …………………………………… 

ลักษณะงานและความรับผิดชอบของผูสมัคร ....................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................... 
 

ประวัติการทํางานท่ีผานมา 

ป พ.ศ. ตําแหนง หนวยงาน 

   

   

   

   

   

   

 

 



-๓- 

ประวัติการไกลเกล่ียขอพิพาท 

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................... 
 

  ขาพเจารับทราบ และยอมรับขอกําหนดท่ีเก่ียวของของการฝกอบรมหลักสูตรผูไกลเกลี่ย     

ขอพิพาท ดังนี้ 

 ๑. การพิจารณาคัดเลือกผูสมัครเขารับการฝกอบรมในหลักสูตรผูไกลเกลี่ยขอพิพาท เปนดุลย

พินิจของสํานักงานตํารวจแหงชาติ 

 ๒. ผูเขารับการฝกอบรมตองเขารวมกิจกรรมกลุมสัมพันธ 

 ๓. ผูเขารับการอบรมตองเขารับการอบรมและรวมกิจกรรมตลอดหลักสูตรตามเกณฑท่ี

กําหนด คือไมนอยกวารอยละ ๘๐ ของระยะเวลาท้ังหมด 

 ๔. ผูเขารับการอบรมมีสวนรวมและใหความรวมมือในการดําเนินกิจกรรมตางๆ ของหลักสูตรฯ 

 ขาพเจาขอรับรองวา ขอความท่ีระบุไวในใบสมัครนี้เปนความจริงทุกประการ ขาพเจาทราบดี

วาหากระบุขอความอันเปนเท็จ จะเปนสาเหตุใหถูกตัดสิทธิจากการเปนผูเขารับการฝกอบรมโดยไมมีขอ

เรียกรองใดๆ ท้ังสิ้น 
 

 

      (ลงชื่อ) ............................................... ผูยื่นสมัคร 

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

         วันท่ี .......... / .................. / .......... 
 

 


