
 
 

ประชาสัมพันธ์ 
มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ ร่วมกับ สมาคมกีฬา........................................................ 

เปิดรับสมัครการอบรมหลักสูตร......................................................................... 
ระหว่างวันที่...................................................................................... 

ณ................................................................................... 
1. คุณสมบัติของผู้เข้ารับการอบรม 

1) เป็นผู้ที่มีอายุ 18 ปีบริบรูณ์ (หรอืตามแตล่ะชนดิกีฬากำหนดในรายละเอยีดการรบัสมคัร) 

2) สำเร็จการศึกษาไม่ตำ่กวา่ระดบัปริญญาตรีหรืออยู่ในระหว่างการศึกษาระดบัปริญญาตร ี

3) สามารถฟัง พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได ้

4) มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง และไม่มีโรคประจำตัวที่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัตหิน้าท่ี 

5) เป็นผู้ที่มีความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์ที่เกีย่วข้องกับชนิดกีฬา นั้น ๆ 

6) เป็นผู้ที่สามารถลงประวัติประสบการณ์การทำงานในเว็ปไซด์ของสถาบันพัฒนาบุคลากรทางการกีฬา มหาวิทยาลัย      

การกีฬาแห่งชาติ หลังจากผ่านการฝึกอบรมไปแล้วได้ 

2. มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ มีที่พักและอาหารให้ผู้เข้ารับการอบรม 

3. วิธีการสมัครเข้ารับการอบรม 

ผู้ประสงค์จะสมัครเข้ารับการอบรมหลกัสูตร.................................................................................................กรุณาส่งใบสมคัร 

และแนบเอกสารหลักฐานการสมัครให้ครบถ้วน ตามที่กำหนด โดยสามารถเลือกวิธีการสมัครได้ดังนี้ 

1. สมัครทางไปรษณีย์: โดยส่งเอกสารใบสมัคร พร้อมหลักฐาน มาที่ สถาบันพัฒนาบุคลากรทางการกีฬา มหาวิทยาลัย       

การกีฬาแห่งชาติ เลขที่ 333 หมู่ 1 ถนนสุขุมวิท ตำบลหนองไม้แดง อำเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี รหัสไปรษณีย์ 20000                     

โทร. 097 091 4653 

2. สมัครทาง E-mail: โดยสแกนใบสมัคร พร้อมเอกสารหลักฐาน มาที่ Email: sportspersonnel25@gmail.com   

4. หลักฐาน/เอกสารที่ย่ืนในวนัสมัคร 
1. ใบแสดงวุฒิการศึกษา (วุฒิการศึกษาไม่ตำ่กว่าระดับปรญิญาตรี หรือกำลังศึกษาระดับปริญญาตรี) 
2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/บัตรข้าราชการ/พนักงานองค์การของรัฐ 
3. สำเนาทะเบยีนบ้าน 
4. รูปถ่ายหน้าตรงขนาด 1 นิ้ว จำนวน 1 รูป 
5. หนังสือรับรองการตรวจสุขภาพจากแพทย์ ออกให้ไม่เกิน 1 เดือน 

หมายเหตุ:   

1. ผู ้เข้ารับการอบรมที ่สอบผ่านตามเกณฑ์ที ่กำหนดจะได้รับวุฒิบัตร ของมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ ร่วมกับ                

สมาคมกีฬาแห่งประเทศไทย และขึ้นทะเบียนตามหลักสูตรที่เข้ารับการอบรม ของสมาคมกีฬา นั้น ๆ  

2. กรณีทีม่ีผู้สมัครครบตามจำนวนท่ีกำหนด มหาวิทยาลัยฯ จะพิจารณาตามลำดับของการสมัคร 

3. กรณีผู้เข้ารับการอบรม แพ้อาหาร/ต้องการอาหารเจ อาหารอิสลาม หรืออ่ืน ๆ โปรดแจ้งเจ้าหน้าที่เมื่อส่งใบสมัคร 

 

 

 

 

 

ติดต่อสอบถาม 

         หากท่านต้องการข้อมูล หรือสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ สถาบันพัฒนาบุคลากรทางการกีฬา มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ 
หรือติดต่อผู้ประสานงาน นางสาวณัฐธิกา ยืนยง โทร. 097 091 4653 



 

 
ใบสมัครเข้าร่วมโครงการพัฒนาบุคลากรด้านการกีฬา 

หลักสูตร............................................................................................. 
ระหว่างวันที่...............................................ณ.............................................................. 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
ช่ือ......................................................นามสกุล................................................................................ 
เกิดวันที่............เดือน.......................พ.ศ................ อายุ..............ปี  เพศ   ชาย   หญิง  
สถานภาพ    โสด   สมรส  หย่าร้าง   แยกกนัอยู่  
ศาสนา    พุทธ  คริสต์  อิสลาม    อื่น ๆ ระบุ.................................... 
โรคประจำตัว   ไม่มี   มี ระบุ................................................................................................ 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน ---- 

2. ประวัติทางการศึกษา 
 กำลังศึกษาระดับ...........................................................สาขา....................................................................................... 

มหาวิทยาลยั/สถาบัน................................................................................................ช้ันปีท่ี......................................... 
 สำเร็จการศึกษาระดับ...................................................สาขา........................................................................................ 
     มหาวิทยาลัย/สถาบัน................................................................................................................................................... 

อาชีพ............................................................................................................................................................................. 
3. ประวัติทางด้านกีฬา (ให้ระบุ)………………………………………………………………………………….................................................. 
4. ที่อยู่ปัจจุบัน 

บ้านเลขท่ี...................หมู่ที่..............ซอย...................ถนน............................แขวง/ตำบล....................................................
เขต/อำเภอ..............................................จังหวัด.......................................รหสัไปรษณีย์......................................................
โทรศัพท์..............................โทรศพัท์มือถือ................................E-mail...............................................................................
บุคคลที่สามารถติดต่อได้ในกรณีฉกุเฉิน (ช่ือ-นามสกุล) .......................................................................................................
เกี่ยวข้องเป็น…………..........เบอรโ์ทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้............................................................................................... 

5. ท่านรับรองว่ามีสุขภาพที่แข็งแรง และไม่มีโรคประจำตัวร้ายแรงอันเป็นอุปสรรคต่อการอบรม รับรอง ไม่รับรอง 
6. หลักฐาน/เอกสารที่ย่ืนในวนัสมัคร 
 ใบแสดงวุฒิการศึกษา (วุฒิการศึกษาไม่ตำ่กว่าระดับปรญิญาตรี หรือกำลังศึกษาระดับปริญญาตรี) 
 สำเนาบตัรประจำตัวประชาชน/บัตรข้าราชการ/พนักงานองค์การของรัฐ 
 สำเนาทะเบียนบ้าน 
 รูปถ่ายหน้าตรงขนาด 1 นิ้ว จำนวน 1 รูป 
 หนังสือรับรองการตรวจสุขภาพจากแพทย์ ออกให้ไม่เกิน 1 เดือน 
 *ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 

(ลงช่ือ) ……………………………………………………. (ผูส้มัคร) 
           (......………………………………………………….) 

             วันท่ี..........เดือน.................................พ.ศ................... 

หมายเหตุ 1. โปรดส่งใบสมัครกลับมาที ่สถาบันพัฒนาบุคลากรทางการกีฬา มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ                          
ทาง Email : sportspersonnel25@gmail.com  

               2.  ติดต่อผู้ประสานงาน นางสาวณัฐธิกา ยืนยง โทร. 097 091 4653 

รูปถ่าย 
ขนาด 1 นิ้ว 


