
ใบสมัครเขารับการฝกอบรมหลักสูตร 
“โครงการข้ึนทะเบียนผูควบคุมการใชวัตถุระเบิดในงานเหมืองแร” 

สําหรับสวนกลาง 
ณ  โรงแรมเดอะทวิน ทาวเวอร กรุงเทพฯ 

วันที่ 19 – 24 มิถุนายน 2560 

 
 

ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) นามสกุล  

ตําแหนง วัน/เดือน/ป เกิด อายุ ป 

บริษัท  

ท่ีอยู   

 รหัสไปรษณีย  

ประทานบัตรเลขท่ี   จังหวัด  

โทรศัพท โทรสาร มือถือ  

หนาท่ีความรับผิดชอบ  

มีประสบการณในการใชวัตถุระเบิดในงานเหมืองแร   เปนระยะเวลา ป 

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

ทานไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม (ใบ กว.) สาขาเหมืองแร หรือไม   ไดรับ    

    ไมไดรับ
ขอสมัครเขารับการฝกอบรม “ผูควบคุมวัตถุระเบิดในงานเหมืองแร” 

  ระหวางวันท่ี 19 – 24 มิถุนายน 2560  หมดเขตรับสมัคร วันท่ี 9 มิถุนายน 2560  

  หมายเหตุ   รับสมัครเฉพาะภาคเอกชนเทานั้น  

    การกําหนดปดรับสมัครตามระยะเวลาท่ีกําหนด หรือเม่ือมีผูสมัครครบจํานวน 50 คน 
 
 
 

 ลงชื่อ  

 ( ) 

 ตําแหนง  
 

  
กรุณาสงใบสมัคร และหนังสือรบัรองความประพฤติ  มายัง สํานักเหมืองแรและสมัปทาน กรมอุตสาหกรรมพ้ืนฐานและการ
เหมืองแร  โทร. 0 2202 3893 หรือ 0 2202 3886 โทรสาร 0 2354 0393 

อน่ึง  กรมอุตสาหกรรมพ้ืนฐานและการเหมืองแรขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณา 
ใบสมัครท่ีกรอกขอมลูครบถวนเรียบรอยเทาน้ัน 



ประทบัตราบริษทั 

 
 
 

หนังสือรับรองความประพฤต ิ
 
 
 วันท่ี  
 
 
 ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)  

ตําแหนง บริษัท  

ตั้งอยูเลขท่ี หมูท่ี ซอย ถนน   

ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต จังหวัด   

ขอรับรองวา (นาย/นาง/นางสาว)   

เปนพนักงานท่ีปฏิบัติงานเก่ียวกับการใชวัตถุระเบิดท่ีบริษัท (หางฯ) สงเขารับการฝกอบรม  เปนผูมีความ

ประพฤติดี และไมเคยมีประวัติอาชญากรรม 

 

 

 ลงชื่อ  

 ( ) 

 

 

 

 

 

 



ติดรูปถ่าย 
ท่ีถ่ายมาแลว้ 

ไม่เกิน 6 เดือน 

ประวัต ิ
 

รายละเอียดสวนตัว 

ชื่อ – นามสกุล (ภาษาไทย)  

 (ภาษาอังกฤษ)  

อายุ  ป  วันเกิด เดือน   พ.ศ.  เชื้อชาติ    

สัญชาติ ศาสนา  สวนสูง น้ําหนัก   โรคประจําตัว   

สถานภาพ    โสด  สมรส  แยกกันอยู    หมาย    หยา 

ที่อยูปจจุบัน (ที่ใชในการติดตอ)   

โทรศัพท โทรสาร มือถือ    

บัตรประชาชนเลขที่ ออกให ณ  จังหวัด  

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

สถานะทางทหาร   ไดรับการยกเวน    ศึกษาวิชาทหาร   ผานการเกณฑทหาร 

  อื่นๆ (ระบุ)   

 
รายละเอียดครอบครัว 

ชื่อ – นามสกุลบิดา อายุ ป 

เชื้อชาติ   สัญชาติ   ศาสนา   อาชีพ    

ตําแหนง สถานที่ทํางาน  

 โทรศัพท   

ชื่อ – นามสกุลมารดา อายุ ป 

เชื้อชาติ   สัญชาติ   ศาสนา   อาชีพ    

ตําแหนง สถานที่ทํางาน  

 โทรศัพท   

ชื่อ – นามสกุลคูสมรส อายุ ป 

เชื้อชาติ   สัญชาติ   ศาสนา   อาชีพ    

ตําแหนง สถานที่ทํางาน  

 โทรศัพท   

จํานวนบุตร คน     อายุ   คนที่ 1 ป   คนที่ 2 ป    

  คนที่ 3 ป   คนที่ 4  ป    

  คนที่ 5 ป 



 

รายละเอียดครอบครัว (ตอ) 

จํานวนพ่ีนอง  คน    เปนคนที่    ตามลําดับดังนี ้

ลําดับที ่ ช่ือ – นามสกุล อาย ุ อาชีพ ที่อยู 
     
     
     
     
     
     

 

ประวัติการศกึษา 
 

ระดับ สถานศกึษา ปที่เริ่ม ปที่จบ วุฒิการศกึษา วิชาเอก 
คะแนน
เฉล่ีย 

ประถมศึกษา       
มัธยมศึกษา
ตอนตน 

      

มัธยมศึกษาตอน
ปลาย 

      

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

      

 
ประวัติการทาํงาน 

 
ระยะเวลาทํางาน 

ช่ือและที่อยูสถานที่ทํางาน ตําแหนง เงินเดือน 
เหตุผลที่ลาออก
หรือยายงาน จาก ถึง 
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บุคคลซ่ึงสามารถรับรองขอมูลหรือความประพฤต ิ
 

ลําดับ
ที่ 

ช่ือ - นามสกุล อาย ุ อาชีพ สถานที่ทํางานหรอืที่อยู โทรศัพท 

      
      
      
      
      

 
 
 ขาพเจาขอรับรองวาขอความประวัติของขาพเจานี้ถูกตอง และเปนจริงทุกประการ 
 
 
 

 ลงชื่อ  

 ( ) 

 วันที่             เดือน                               พ.ศ.  
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