
ใบสมัครโครงการสง่เสรมิการหารายได้ระหว่างเรียน ประจำปีการศึกษา ๒๕๖๕ 

แบบประวัตินักเรียน นักศึกษา ตามโครงการส่งเสริมการหารายได้ระหว่างเรียน ประจำปีการศึกษา ๒๕๖๕ 
โปรดกรอกข้อความให้ครบถ้วนตามความเป็นจริง  
๑. ข้อมูลส่วนตัว 

๑.๑ ช่ือตัว – ช่ือสกุล (นาย/นางสาว) ..............................................................ช่ือเล่น.................................  
นับถือศาสนา..............................เกิดวันท่ี..............เดือน............................พ.ศ...............อายุ...............ปี............เดือน  
เลขบัตรประจำตัวประชาชน __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ __ - __ __ - __  

๑.๒ กำลังเรียนอยู่ในระดับ ....................................................................ช้ันปีท่ี........................................... 
สถานศึกษา .....................................................แขวง/ตำบล...............................เขต/อำเภอ....................................... 
จังหวัด.................................................รหัสไปรษณีย์....................................โทรศัพท์.................................................  

๑.๓ ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน บ้านเลขท่ี...........................หมู่.............ตำบล..................................................... 
อำเภอ...............................................จังหวัด.........................................................รหัสไปรษณีย์..................................  

๑.๔ ท่ีอยู่ปัจจุบัน (ท่ีสามารถติดต่อได้) บ้านเลขท่ี.........................หมู่.............ตำบล..................................... 
อำเภอ...............................................จังหวัด.........................................................รหัสไปรษณีย์..................................  
โทรศัพท์................................ โทรศัพท์มือถือ............................................e-mail.......................................................  
๒. สถานภาพครอบครัว  

๒.๑ พี่น้องในครอบครัวที่อาศัยอยู่รวมกัน.......................คน (รวมผู้สมัคร) กำลังศึกษา.......................... คน 
ประกอบอาชีพ..........................คน ไมไ่ด้ศึกษา............................คน ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ.....................................คน 
อายุต่ำกว่า ๑๕ ปี..................คน อายุ ๑๕ – ๑๘ ปี ..................คน อายุมากกว่า ๑๘ ปี ..................คน  

๒.๒ บิดาช่ือ...........................นามสกุล....................อายุ........ปี อาชีพ..................... รายได้..............บาท/ปี 
( ) มีชีวิตอยู่ ( ) พิการทาง............................. ( ) ถึงแก่กรรม  

๒.๓ มารดาช่ือ...........................นามสกุล................อายุ........ปี อาชีพ..................... รายได้..............บาท/ป ี
( ) มีชีวิตอยู่ ( ) พิการทาง........................... ( ) ถึงแก่กรรม  

๒.๔ บิดา มารดา ขณะนี้ ( ) อยู่ด้วยกัน  ( ) แยกกันอยู่/หย่าร้าง   
๒.๕ รายได้ของครอบครัว.....................................บาท/ปี  
๒.๖ ปัจจุบันอาศัยอยู่กับ ( ) บิดา/มารดา ( ) ผู้ปกครองท่ีมิใช่บิดา มารดา ซึ่งเกี่ยวข้องเป็น........................ 

มีอาชีพ........................................รายได้................................บาท/ปี  
๒.๗ ท่ีอยู่อาศัย ( ) เป็นของตัวเอง ( ) บ้านเช่า ( ) อาศัยผู้อื่น ( ) อื่น ๆ โปรดระบุ..................  

๓. ความรู้ความสามารถพิเศษ  
( ) ด้านคอมพิวเตอร์ ( ) Word ( ) Excel ( ) Power point ( ) Access ( ) โปรแกรมอื่นๆ..........................  
( ) อื่น ๆ (โปรดระบุ)...................................................................................................................................... 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นและเอกสารท่ีประกอบการสมัครเป็นความจริงทุกประการ  
 

ลงช่ือ ............................................... ผู้สมัคร 
      (.................................................)  

รูปถ่าย 

1 น้ิว 



หลักฐานท่ีนำมายื่นพร้อมใบสมัคร 
** ผู้สมัครต้องมายื่นใบสมัครพร้อมหลักฐานต่อไปนี้ ด้วยตนเอง ** 

(๑) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  
(๒) สำเนาบัตรนักเรียน นักศึกษา  
(๓) สำเนาหลักฐานการศึกษา  

ใบประกาศนียบัตร หรือ ใบแสดงผลการเรียน หรือ หนังสือรับรองจากสถานศึกษา  
(๔) หลักฐานอื่น ๆ เช่น ใบเปล่ียนช่ือ - สกุล (ถ้ามี) ฯลฯ  
 

**เอกสารทุกฉบับต้องรับรองสำเนาถูกต้อง ** 


