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ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรม  ขั้นผู้ช่วยผู้ให้การฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือ (A.L.T.C.)  
ระหว่างวันที่ 24 – 30  เมษายน  2554    

ณ  ค่ายลูกเสือชั่วคราวโรงเรียนชุมชนบ้านหนองยาว อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
       ล าดับที่................................ 

1. ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว).............................................................นามสกุล........................................................... 
2. วัน เดือน ปีเกิด.................................................อายุ...................ปี   สถานที่เกิด(จังหวัด)......................................... 
3. ที่อยู่ปัจจุบัน(บ้าน)...................................................................................................................................................... 
..............................................................โทรศัพท(์บ้าน)...............................................(มือถือ)........................................ 
4. ต าแหน่งหน้าที่การงานปัจจุบัน................................................................................................................................... 
5. สถานที่ท างานปัจจุบัน................................................................................................................................................ 
    อ าเภอ...........................................จังหวัด.........................................................โทรศัพท.์.......................................... 
6. ได้รับเครื่องหมายวูดแบดจ์  2  ท่อน(มาแล้วไม่น้อยกว่า  2 ปี) ประเภท.......................................เอกสารส าคัญเลขท่ี
...................................................สถานที่ฝึกอบรม........................................................................................................... 
7. งานลูกเสือเก่ียวกับการให้การฝึกอบรม 
    ได้เคยไปช่วยให้การฝึกอบรมขั้นความรู้เบื้องต้นมาแล้ว  3  ครั้ง  ดังนี้ 
            ครัง้ท่ี  1  ประเภทลูกเสือ.............................เมื่อ................................ณ........................................................ 
            ครัง้ท่ี  2  ประเภทลูกเสือ.............................เมื่อ................................ณ......................................................... 
            ครัง้ท่ี  3  ประเภทลูกเสือ.............................เมื่อ................................ณ........................................................ 
8. สุขภาพ 
 - มีโรคประจ าตัว คือ................... ..................................................................................................................... 
          - หากมีเหตุฉุกเฉินให้แจ้งที่.............................................................................................................................. 
 - อาหารที่รับประทานไม่ได้ …………………………………………………………………..………………………………………….. 
9. ข้อปฏิบัติในการเข้ารับการฝึกอบรมผู้บังคับบัญชาลูกเสือ ขั้นผู้ช่วยผู้ให้การฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือ(A.L.T.C.)   
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้อง 
 9.1 อยู่ในค่ายฝึกอบรมตั้งแต่วันเปิดจนถึงวันปิดการฝึกอบรม  เพ่ือให้มีเวลาฝึกอบรมตามที่หลักสูตรก าหนดไว้  
ถ้าขาดการฝึกอบรมเกินกว่า  2  ชั่วโมง  จะไม่ผ่านการฝึกอบรมครั้งนี้ต้องเข้ารับการฝึกอบรมใหม่  
 9.2 ปฏิบัติตามกฎของลูกเสือซึ่งเป็นกฎของการอยู่ค่ายพักแรมอย่างเคร่งครัด  ถ้าข้าพเจ้าฝุาฝืนกฎของลูกเสือ
จะถูกให้ออกจากการฝึกอบรม  และไม่ผ่านการฝึกอบรมในครั้งนี้  ข้าพเจ้ายินดีและรับปฏิบัติตามข้อ 9.1  และ  9.2  
ทุกประการ 
 ข้าพเจ้ายินดีและเต็มใจสมัครเข้ารับการอบรมในครั้งนี้  และจะปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับของค่ายฝึกอบรม
ทุกประการ และได้ส่งเอกสารประกอบการสมัครเข้ารับการฝึกอบรม มาพร้อมหนังสือฉบับนี้แล้ว  ดังนี้ (     ) ส าเนา
หนังสือส าคัญการมีสิทธิประดับเครื่องหมาย วูดแบดจ์  2  ท่อน   จ านวน  1  ฉบับ 
              (     ) ค่าธรรมเนียมการเข้ารับการฝึกอบรม จ านวน  ..........................บาท 
 
 

ลงชื่อ.................................................ผู้สมัคร 
(.............................................................) 


