
ใบสมัครเขารับการฝกอบรมหลักสูตร 
“โครงการข้ึนทะเบียนผูควบคุมการใชวัตถุระเบิดในงานเหมืองแร” 

สําหรับสวนกลาง 
ณ  โรงแรมเดอะทวิน ทาวเวอร กรุงเทพฯ 

วันที่ 19 – 24 มิถุนายน 2560 

 
 

ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) นามสกุล  

ตําแหนง วัน/เดือน/ป เกิด อายุ ป 

บริษัท  

ท่ีอยู   

 รหัสไปรษณีย  

ประทานบัตรเลขท่ี   จังหวัด  

โทรศัพท โทรสาร มือถือ  

หนาท่ีความรับผิดชอบ  

มีประสบการณในการใชวัตถุระเบิดในงานเหมืองแร   เปนระยะเวลา ป 

ตั้งแต (วัน/เดือน/ป) จนถึง (วัน/เดือน/ป)   

ทานไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม (ใบ กว.) สาขาเหมืองแร หรือไม   ไดรับ    

    ไมไดรับ
ขอสมัครเขารับการฝกอบรม “ผูควบคุมวัตถุระเบิดในงานเหมืองแร” 

  ระหวางวันท่ี 19 – 24 มิถุนายน 2560  หมดเขตรับสมัคร วันท่ี 9 มิถุนายน 2560  

  หมายเหตุ   รับสมัครเฉพาะภาคเอกชนเทานั้น  

    การกําหนดปดรับสมัครตามระยะเวลาท่ีกําหนด หรือเม่ือมีผูสมัครครบจํานวน 50 คน 
 
 
 

 ลงชื่อ  

 ( ) 

 ตําแหนง  
 

  
กรุณาสงใบสมัคร และหนังสือรบัรองความประพฤติ  มายัง สํานักเหมืองแรและสมัปทาน กรมอุตสาหกรรมพ้ืนฐานและการ
เหมืองแร  โทร. 0 2202 3893 หรือ 0 2202 3886 โทรสาร 0 2354 0393 

อน่ึง  กรมอุตสาหกรรมพ้ืนฐานและการเหมืองแรขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณา 
ใบสมัครท่ีกรอกขอมลูครบถวนเรียบรอยเทาน้ัน 



ประทบัตราบริษทั 

 
 
 

หนังสือรับรองความประพฤต ิ
 
 
 วันท่ี  
 
 
 ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)  

ตําแหนง บริษัท  

ตั้งอยูเลขท่ี หมูท่ี ซอย ถนน   

ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต จังหวัด   

ขอรับรองวา (นาย/นาง/นางสาว)   

เปนพนักงานท่ีปฏิบัติงานเก่ียวกับการใชวัตถุระเบิดท่ีบริษัท (หางฯ) สงเขารับการฝกอบรม  เปนผูมีความ

ประพฤติดี และไมเคยมีประวัติอาชญากรรม 

 

 

 ลงชื่อ  

 ( ) 

 

 

 

 

 

 



ติดรูปถ่าย 
ท่ีถ่ายมาแลว้ 

ไม่เกิน 6 เดือน 

ประวัต ิ
 

รายละเอียดสวนตัว 

ชื่อ – นามสกุล (ภาษาไทย)  

 (ภาษาอังกฤษ)  

อายุ  ป  วันเกิด เดือน   พ.ศ.  เชื้อชาติ    

สัญชาติ ศาสนา  สวนสูง น้ําหนัก   โรคประจําตัว   

สถานภาพ    โสด  สมรส  แยกกันอยู    หมาย    หยา 

ที่อยูปจจุบัน (ที่ใชในการติดตอ)   

โทรศัพท โทรสาร มือถือ    

บัตรประชาชนเลขที่ ออกให ณ  จังหวัด  

เม่ือวันที ่ เดือน  พ.ศ.     หมดอายุวันที่   เดือน  พ.ศ.  

สถานะทางทหาร   ไดรับการยกเวน    ศึกษาวิชาทหาร   ผานการเกณฑทหาร 

  อื่นๆ (ระบุ)   

 
รายละเอียดครอบครัว 

ชื่อ – นามสกุลบิดา อายุ ป 

เชื้อชาติ   สัญชาติ   ศาสนา   อาชีพ    

ตําแหนง สถานที่ทํางาน  

 โทรศัพท   

ชื่อ – นามสกุลมารดา อายุ ป 

เชื้อชาติ   สัญชาติ   ศาสนา   อาชีพ    

ตําแหนง สถานที่ทํางาน  

 โทรศัพท   

ชื่อ – นามสกุลคูสมรส อายุ ป 

เชื้อชาติ   สัญชาติ   ศาสนา   อาชีพ    

ตําแหนง สถานที่ทํางาน  

 โทรศัพท   

จํานวนบุตร คน     อายุ   คนที่ 1 ป   คนที่ 2 ป    

  คนที่ 3 ป   คนที่ 4  ป    

  คนที่ 5 ป 



 

รายละเอียดครอบครัว (ตอ) 

จํานวนพ่ีนอง  คน    เปนคนที่    ตามลําดับดังนี ้

ลําดับที ่ ช่ือ – นามสกุล อาย ุ อาชีพ ที่อยู 
     
     
     
     
     
     

 

ประวัติการศกึษา 
 

ระดับ สถานศกึษา ปที่เริ่ม ปที่จบ วุฒิการศกึษา วิชาเอก 
คะแนน
เฉล่ีย 

ประถมศึกษา       
มัธยมศึกษา
ตอนตน 

      

มัธยมศึกษาตอน
ปลาย 

      

มหาวิทยาลัย (ตรี)       
มหาวิทยาลัย (โท)       
อื่นๆ (ระบุ) 
 

      

 
ประวัติการทาํงาน 

 
ระยะเวลาทํางาน 

ช่ือและที่อยูสถานที่ทํางาน ตําแหนง เงินเดือน 
เหตุผลที่ลาออก
หรือยายงาน จาก ถึง 
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บุคคลซ่ึงสามารถรับรองขอมูลหรือความประพฤต ิ
 

ลําดับ
ที่ 

ช่ือ - นามสกุล อาย ุ อาชีพ สถานที่ทํางานหรอืที่อยู โทรศัพท 

      
      
      
      
      

 
 
 ขาพเจาขอรับรองวาขอความประวัติของขาพเจานี้ถูกตอง และเปนจริงทุกประการ 
 
 
 

 ลงชื่อ  

 ( ) 

 วันที่             เดือน                               พ.ศ.  
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