
 
ติดรูปถายขนาด 

1 นิ้ว 
จํานวน 2 รูป 

ใบสมัคร 
  ข้ึนทะเบียนนักกีฬาสังกัดสมาคมกีฬาจังหวัด 

 
กรุณาระบุประเภทที่ขอขึ้นทะเบียน 

              ตามสูติบัตร           ตามสถานประกอบอาชีพ   ตามสถานศึกษา 
 

        วันที่............... เดือน ............................. พ.ศ. .................. 

เรียน นายกสมาคมกีฬาจังหวัด ................................................. 
 

ขาพเจา ................................................... นามสกุล .......................................... เพศ ............. เกิดวันที่ ............ เดือน.................... พ.ศ.................. 
 

จังหวัดที่เกิด .................................... เลขที่บัตรประชาชน 
ขอขึ้นทะเบียนเปนนักกีฬาจังหวัด ................................. เพื่อเขาแขงขันกีฬาแหงชาติ / กีฬาเยาวชนแหงชาติ ชนิดกีฬา .......................................  
หลักฐานประกอบใบสมัคร  
 สําเนาสูติบัตร    สําเนาบัตรประชาชน / ขาราชการ สําเนาทะเบียนบานที่อยูปจจุบัน 
 ใบรับรองจากผูบริหารสถานศึกษา  สําเนาใบระเบียนการศึกษา  สําเนาบัตรประกันสังคม 
 ใบรับรองจากผูบังคับบัญชา ต้ังแตระดับผูอํานวยการกองหรือเทียบเทา ขึ้นไป  หนังสือรับรองการทํางานจากสถาน 
 แบบคําขอยายสังกัดสมาคมกีฬาจังหวัด (กรณียายสังกัด)    ประกอบอาชีพ 
 แบบคําขอมีบัตรประจําตัวขึ้นทะเบียนนักกีฬาสังกัดสมาคมกีฬาจังหวัด  
ประวัติผูสมคัร (โปรดกรอกรายละเอียดใหครบถวนและชัดเจน) 
 ท่ีอยูปจจุบัน  
 บานเลขที่ ........................ ถนน ......................................... ตําบล/แขวง ........................................... อําเภอ/เขต ................................... 
 จังหวัด ..........................................  รหัสไปรษณีย ........................... โทรศัพท....................................................................................... 
 ท่ีอยูสถานศึกษา ปจจุบัน  กําลังศึกษา อยูชวงชั้นที่ .............................  ป............................. 
 ช่ือสถานศึกษา...........................................................................  เลขที่ .............. ถนน ......................... ตําบล/แขวง .............................. 

อําเภอ/เขต ......................................  จังหวัด ..........................................  รหัสไปรษณีย .............................  
โทรศัพท....................................................................................... 

 ท่ีอยูสถานประกอบอาชีพ ปจจุบัน     
 ช่ือหนวยงาน  ...........................................................................  เลขที่ .............. ถนน ......................... ตําบล/แขวง .............................. 

อําเภอ/เขต ......................................  จังหวัด ..........................................  รหัสไปรษณีย .............................  
โทรศัพท....................................................................................... 

      ลงชื่อ .............................................................. ผูสมัคร 
               ( ............................................................ ) 
    วันที่ ............... เดือน ...................... พ.ศ. ................. 

 

          ลงชื่อ .............................................................. 
                  ( ............................................................ ) 
เลขาธิการ / นายกสมาคม จังหวัด..................................... 
    วันที่ ............... เดือน ...................... พ.ศ. ................. 

      ลงชื่อ .............................................................. 
               ( ............................................................ ) 
ผูอํานวยการศูนย กกท. จังหวัด..................................... 
    วันที่ ............... เดือน ...................... พ.ศ. ................. 

สําหรับเจาหนาท่ี 
      ลงชื่อ .............................................................. 
               ( ............................................................ ) 
ผูอํานวยการศูนย กกท. จังหวัด..................................... 
    วันที่ ............... เดือน ...................... พ.ศ. ................. 

          ลงชื่อ .............................................................. 
                  ( ............................................................ ) 
เลขาธิการ / นายกสมาคม จังหวัด..................................... 
    วันที่ ............... เดือน ...................... พ.ศ. ................. 

หมายเหตุ : โปรดกรอกประวัติใหชัดเจน พรอมแนบเอกสารใหครบถวนสมบูรณ หากเอกสารไมถูกตองทานอาจถูกถอนสิทธ์ิในการสมัคร 


