เลขที่..........................
                                                          ใบสมัครผู้เรียนหลักสูตรระยะสั้น
                                        สถานศึกษา  ศูนย์ฝึกอาชีพชุมชนจังหวัดสงขลา  สำนักงาน กศน.จังหวัดสงขลา
                                                                       สำนักงาน  กศน.   กระทรวงศึกษาธิการ
                                                            หลักสูตร       ตัดผมชาย       จำนวน  ๑๐๐  ชั่วโมง

1.  ข้อมูลส่วนตัว (กรุณากรอกข้อมูลด้วยตัวบรรจง)
ชื่อ – นามสกุล (นาย  นาง  นางสาว)....................................................................เลขบัตรประจำตัวประชาชน.........................................                                                                              เกิดวันที่..............เดือน...........................พ. ศ....................อายุ...................ปี    สัญชาติ..............................      ศาสนา...............................อาชีพ...................................................รายได้เฉลี่ยต่อเดือน.............................บาท ความรู้สูงสุดระดับ.....................................................จากสถานศึกษา....................................................................จังหวัด............................................
บิดา  ชื่อ – สกุล......................................................................................อาชีพ.....................................................................
มารดา  ชื่อ – สกุล...................................................................................อาชีพ.....................................................................
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้านเลขที่...........................หมู่ที่...............ถนน / หมู่บ้าน..........................................................................
ตำบล..........................................อำเภอ.........................................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์....................................
โทรศัพท์บ้าน...............................................................................โทรศัพท์มือถือ....................................................
ความสามารถพิเศษ  (ถ้ามี) .........................................................................................................................................................................
2. สนใจสมัครเข้าร่วมหลักสูตรระยะสั้น  เนื่องจาก....................................................................................................................................


ต้องการวุฒิบัตรเพื่อนำไป..........................................................................................


เป็นพื้นฐานในการศึกษาต่อในระดับ / สาขา..............................................................


ต้องการเปลี่ยนอาชีพ


ต้องการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์


ต้องการมีอาชีพเสริม / อาชีพหลัก


ต้องการความภาคภูมิใจและการยอมรับจากครอบครัว  ชุมชน  สังคม
3. ท่านได้รับข่าวสารการรับสมัครจาก....................................................................................................................................................
4. พร้อมนี้ ได้แนบ

สำเนาทะเบียนบ้าน



สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน




รูปถ่ายหน้าตรง    1  นิ้ว จำนวน  2  รูป
                อื่น ๆ

ตรวจสอบรายละเอียด / ความเห็น




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

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

ลงชื่อ.......................................................ผู้รับสมัคร
                                                                                                                                    (ข้อตกลงในการสมัครเรียนตัดผมชาย)
                                                  - ๒ -
                                        ข้อตกลงการเรียนตัดผมชาย
1. ศูนย์ฝึกอาชีพชุมชนจังหวัดสงขลา  มีหน้าที่จัดครูสอนตัดผมชาย  จัดสถานที่เรียน  มีอุปกรณ์การเรียนจำเป็นพื้นฐาน   เช่น   เก้าอี้ตัดผม   เสื้อคลุมตัดผม   กรรไกรตัดผมประเภทต่าง ๆ  หวี  แปรงปัดผม  จำนวน ๔  ชุด  (ห้ามยืมกลับบ้าน) 
2. อุปกรณ์ตัดผมดังกล่าว   หากผู้เรียนไม่สะดวกจะใช้ของศูนย์ฝึกอาชีพฯ  ควรมีไว้เป็นของส่วนตัว  ต้องจัดหานำมาใช้เอง  กรณีฝากไว้ที่สถานที่เรียน   หากสูญหายศูนย์ฝึกอาชีพชุมชนจังหวัดสงขลา  จะไม่รับผิดชอบ
3. ผู้เรียนต้องมาเรียนในเวลาที่จัดให้  คือ  ๐๙.๓๐- ๑๖.๐๐ น. 
4. ผู้เรียนต้องแต่งกายสุภาพ  การพูดจาสุภาพ  ประพฤติตนเหมาะสม   ในขณะที่มาเรียน ในสถานที่ราชการ 
5. ผู้เรียนต้องยื่นใบสมัครเรียน   และชำระเงินค่าเรียน ชั่วโมงละ ๑ บาท ต่อหนึ่งหลักสูตร
6. ผู้เรียนมีหน้าที่จัดหาหุ่น   มาฝึกเรียนตัดผม   มาอย่างน้อย ๑๐ หุ่น
7. ผู้เรียนต้องมีเวลาเรียนไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐  จึงมีสิทธิ์เข้ารับประเมิน  เมื่อประเมินผ่านก็จะออกวุฒิบัตรให้
8. ในวัน - เวลาเดียวกัน   ต้องไม่ลงทะเบียนเรียน   ซ้ำซ้อนกับหลักสูตรระยะสั้นของ กศน.
9. ผู้เรียนต้องไม่ชักนำบุคคลภายนอกหรือบุคคลที่เรียนร่วม  ทำกิจกรรมหาผลประโยชน์อย่างอื่น  นอกเหนือจากการเรียนการสอนวิชาตัดผม   ณ  สถานที่เรียน
10. ห้ามไม่ให้หรือไม่นำบุคคลภายนอกมา  ไดร์ผม   สระผม  ซึ่งไม่เกี่ยวกับหลักสูตรการตัดผมชาย
11. ห้ามผู้เรียนนำสัมภาระส่วนตัวที่ไม่เกี่ยวกับวิชาเรียน  มาฝากวางที่ศูนย์อาชีพชุมชนจังหวัดสงขลา
12. กรณีผู้เรียนผิดข้อตกลงการเรียนข้างต้น  ทางผู้รับผิดชอบจะแจ้งเตือนให้ทราบ  หากยังฝ่าฝืนอีก  
       จะสงวนสิทธิ์ที่จะไม่อนุญาตให้เรียนต่อไป  และจะไม่คืนเงินค่าสมัครเรียน
ข้าพเจ้า   ยอมรับข้อตกลงข้างต้น   จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน

                                                               ลงชื่อ.....................................................ผู้เรียน
                                                              (..................................................................)  
สำหรับเจ้าหน้าที่รับสมัคร








