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ดว้ย วท.สโุขทัย ขอประชาสมัพันธก์ารฝึกอบรม
วชิาผูกํ้ากบัลกูเสอืวสิามัญขั �นความรูช้ั �นสงู (R.A.T.C)
มาเพื�อ

     /

     / ///// รองฯ 4 ฝ่าย , ครทูกุทา่น , รองฯ ฝพ.

8 ก.ค. 69



 
ใบสมัคร 

เข้ารับการฝึกอบรมวิชาผู้กำกับลูกเสือ ขั้นความรู้ชั้นสูง (R.A.T.C.) 
ระหว่างวันที่  13 – 19  กันยายน  2569 

ณ ค่ายลูกเสือสุโขทัย “รามคำแหง” ตำบลเมืองเก่า อำเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย 
 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)    นามสกุล      
เกิดวันที่  เดือน   พ.ศ.  อายุ       ปี  สัญชาติ  เชื้อชาติ    
ตำแหน่งหน้าที่การงาน     สถานที่ทำงาน       
ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่      หมู่ที่    ตำบล                       อำเภอ                                
จังหวัด    รหัสไปรษณีย์   โทรศัพท์มือถือ      
 

สถานที่ทำงาน             
เลขที่   หมู่ที่     ตำบล  อำเภอ   จังหวัด     
รหัสไปรษณีย์      โทรศัพท์       
โทรสาร       E-Mail        
 

มีความประสงค์จะเข้าร่วมการฝึกอบรมวิชาผู้กำกับลูกเสือขั้นความรู้ชั ้นสูง (R.A.T.C.) ณ ค่ายลูกเสือสุโขทัย 
“รามคำแหง” ตำบลเมืองเก่า อำเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย ระหว่างวันที่  13 – 19  กันยายน  2569 พร้อมยินดีชำระเงิน
ค่าลงทะเบียน จำนวน 3,200 บาท (สามพันสองร้อยบาทถ้วน) พร้อมทั้งแนบหลักฐานประกอบการสมัคร ดังนี้   

 

 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน  1  ฉบับ  
 แบบรายงานผลการตรวจรับรองขั้นที่ 3 ขั้นฝึกหัดงาน  จำนวน 1 ชุด 
 สำเนาวุฒิบัตรผู้กำกับลูกเสือวิสามัญ ขั้นความรู้ทั่วไปและขั้นความรู้เบื้องต้น (R.B.T.C.) อย่างละ 1 ฉบับ ซึ่ง

ผ่านการอบรมมาแล้ว ตั้งแต่ 4 เดือน ขึ้นไป 
 ข้าพเจ้าทราบและเข้าใจรายละเอียดในการฝึกอบรม ฯ ครั้งนี้ และยินดีปฏิบัติตามระเบียบของการฝึกอบรม ฯ และ
ขอรับรองว่าข้อความในใบสมัครนี้เป็นความจริงทุกประการ  
 

  ลงชื่อ 
  (    ) 
 วันที่      เดือน    พ.ศ.   
 

คำรบัรองผูบ้ังคบับญัชา 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)    นามสกุล      

หน่วยงาน      อำเภอ    จังหวัด     
ในฐานะผู้บังคับบัญชาขอสนับสนุนและอนุญาตให้          
เข้ารับการฝึกอบรมในครั้งนี้ 

กลุม่ผูเ้ขา้รว่มฝกึอบรม ลงชื่อ 
  (    ) 
 วันที่      เดือน    พ.ศ.   



 สิง่ทีต่อ้งเตรยีมตวัของผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 
รายงานตัวเข้าอบรม วันอาทิตย์ที่ 13 กันยายน  2569  ในเวลา 07.30 - 08.00 น. 

ณ ค่ายลูกเสือสุโขทัย “รามคำแหง” ตำบลเมืองเก่า อำเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย 
 

เอกสารในการรายงานตวั 
1. ใบสมัครการเข้ารับการฝึกอบรม(ผู้บังคับบัญชาลงนามรับรอง)  จำนวน 1 ฉบับ 
2. สำเนาบัตรประชาชน  จำนวน 1 ฉบับ 
3. สำเนาวุฒิบัตรผู้กำกับลูกเสือวิสามัญ ขั้นความรู้ทั่วไปและข้ันความรู้เบื้องต้น (R.B.T.C.) อย่างละ 1 ฉบับ 
4. แบบรายงานผลการตรวจรับรองขั้นที่ 3 ขั้นฝึกหัดงาน(ผู้บังคับบัญชาลงนามรับรอง)  จำนวน 1 ชุด 
5. หลักฐานการเปลี่ยน ชื่อ - สกุล (ถ้ามี) 
 

เครือ่งแบบลกูเสอืวสิามญั (1 - 2 ชดุ) 
  (บรุษุ)       (สตร)ี 
1. กางเกงสีกากีขาสั้น     1. กระโปรงสีกากี 4 ตะเข็บ ไม่มีลวดลาย 
2. เสื้อสีกากีแขนสั้นมีอินธนู (แบบข้าราชการ)  2. เสื้อสีกากีแขนสั้นมีอินธนู (แบบข้าราชการ) 
3. ถุงเท้ายาวใต้เข่าสีกากี     3. ถุงเท้าครึ่งน่องสีกากี 
4. รองเท้าสีน้ำตาลเข็มหุ้มส้นมีเชือกผูก ไม่มีลวดลาย 4. รองเท้าสีน้ำตาลเข็มหุ้มส้นมีเชือกผูก ไม่มีลวดลาย 
5. พู่น่อง สีแดงเลือดนก     5. ไม่มี 
6. ผ้าผูกคอสำหรับผู้กำกับฯ สีตามเขตการศึกษาท่ีสังกัด 6. ผ้าผูกคอสำหรับผู้กำกับฯ สีตามเขตการศึกษาท่ีสังกัด 
7. อินธนู สีเขียวของผู้กำกับฯ กระดุมพลาสติก มีตรา 7. อินธนู สีเขียวของผู้กำกับฯ กระดุมพลาสติก มีตรา 
8. หมวกเบเรต์สีเขียว มีตราเครื่องหมายคณะลูกเสือแห่งชาติ 8. หมวกเบเรต์สีเขียว มีตราเครื่องหมายคณะลูกเสือแห่งชาติ 
9. เข็มขัดสีน้ำตาล เรียบ กว้าง 4 ซ.ม. หัวเข็มขัด  9. เข็มขัดสีน้ำตาล เรียบ กว้าง 4 ซ.ม. หัวเข็มขัด 
     มีตราคณะลูกเสือแห่งชาติ  มีตราคณะลูกเสือแห่งชาติ 
10. ไม่มีพู่ที่ไหล่ (แถบสามสี)    10. ไม่มีพู่ที่ไหล่ (แถบสามสี) 
 

เครื่องใชป้ระจำตวั 
1. ชุดสำรอง/ชดุออกกำลังกาย  6 - 7  ชุด 
2. ยาประจำตัว    1  ชุด 
3. ไฟฉาย    1  กระบอก 
4. แปรง-ยาสีฟนั สบู่ ขนันำ้   1  ชุด 
5. เสื้อกันหนาว –กันฝนตามฤดกูาล            1  ตัว 
6. อุปกรณ์เครื่องนอน   1  ชุด ที่นอน หมอน ผา้ห่ม (ห้ามลืม) 
7. ผ้าขาวม้าหรือผ้าถุง   1  ผืน 
8. เต้นท์ส่วนบุคล              1  หลัง (ห้ามลืม) 
 

ความพรอ้มทางกาย-ใจ 
1. ความแข็งแรง อดทน อดกลั้น ไม่ย่อท้อต่อความยากลำบาก 
2. รู้จักแบ่งเวลาให้กับงาน และร่วมมือร่วมใจกับหมู่คณะในการทำงาน 
3. สามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีความสุข 
 

การเดินทาง  ถ้าไม่สันทัดเส้นทางให้ติดต่อ นายศิวาวุฒิ  สอนเม่น  ครวูิทยาลัยเทคนิคสุโขทัย 
เบอร์โทรศัพท์ 089-7033474 

ควรตรงตอ่เวลาทีก่ำหนดไวใ้นการรายงานตวั หากไปช้ากว่ากำหนด อาจจะไม่มีสิทธิ์เข้ารับการอบรม 
ผูป้ระสานงาน   นายวิบูรณ์  เชียงจันทร์  ครวูิทยาลัยเทคนิคสุโขทัย 

เบอร์โทรศัพท์ 085-7343316 
* ควรรบัประทานอาหารเชา้ให้พรอ้มกอ่นรายงานตวั * 



ติดต่อสอบถามเพิ�มเติม

เอกสารสมัครและรายละเอียดเข้ากลุ่มไลน์ผุ้สมัคร ส่งแบบตอบรับ

สอนเม่น

1.  นายอานนท์  จันทร์หอม       รองผู้อํานวยการฯ              โทร     095-6411649
2. นายว �ชัย  สาขา                  ครูว �ทยาลัยเทคนิคสุโขทัย    โทร     087-6375616
3.  นายศิวาวุฒิ  สอนเม่น          ครูว �ทยาลัยเทคนิคสุโขทัย    โทร     089-7033474
4.  นายว �บูรณ์  เชียงจันทร์        ครูว �ทยาลัยเทคนิคสุโขทัย    โทร     085-7343316


	ติดต่อสอบถามเพิ่มเติม

