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ใบสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม
หลักสูตรการป้องกันอาชญากรรมกับการอํานวยความยุติธรรมในสังคม

Crime Prevention รุ่นท่ี 6
ระหว่างวันท่ี 8 พฤษภาคม - ๒6 มิถุนายน ๒๕๖6

คําช้ีแจง : - กรุณากรอกข้อมูลในใบสมัครให้ครบถ้วนด้วยตัวบรรจงและภาษาอังกฤษโปรดใช้ตัวอักษรพิมพ์ใหญ่
- ดาวน์โหลดแบบฟอร์มใบสมัครเพิ่มเติมได้ท่ี www.oja.go.th/https://www.oja.go.th/TH/applycp6/

คํานําหน้า (ภาษาไทย) .

ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย) .

คํานําหน้า (ภาษาอังกฤษ)

ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) .

.

ชื่อเล่น เลขที่บัตรประจําตัวประชาชน .

วัน/เดือน/ปี เกิด อายุ ปี เดือน โรคประจําตัว .

ท่ีอยู่ปัจจุบัน .

.

.

โทรศัพท์ โทรศัพท์มือถือ .

ID LINE E-mail .

อาหาร :  ท่ัวไป  อิสลาม  มังสวิรัติ  อื่นๆ (โปรดระบุ) .

บุคคลท่ีติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน

ชื่อ – นามสกุล ความสัมพันธ์ .

ท่ีอยู่ ..

.

โทรศัพท์ . โทรศัพท์มือถือ .

ติดรูปถ่ายผู้สมัคร

ขนาด ๒ น้ิว

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลผู้สมัคร

ติดรูปถ่ายผู้สมัคร
ขนาด ๒ น้ิว
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ฃ

วุฒิการศึกษา ปีที่สําเร็จการศึกษา สถาบัน

ตําแหน่งงานในปัจจุบัน .

หน่วยงาน (กอง/สํานัก/กรม/กระทรวง) .
.

ท่ีอยู่ .

.

โทรศัพท์ โทรสาร .

ลักษณะงานและความรับผิดชอบของผู้สมัคร .

.

.

ประวัติการทํางานท่ีผ่านมา

ปี พ.ศ. ตําแหน่ง หน่วยงาน

ส่วนที่ ๒ ประวัติการศึกษา

ส่วนที่ ๓ ประวัติการทํางาน
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ปี พ.ศ. ช่ือหลักสูตร หน่วยงานท่ีจัดฝึกอบรม

ข้าพเจ้า ขอส่งเอกสารประกอบการสมัครเข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตรการป้องกันอาชญากรรมกับการ

อํานวยความยุติธรรมในสังคม Crime Prevention รุ่นที่ 6 และได้ลงลายมือชื่อรับรองสําเนาถูกต้องเรียบร้อยแล้ว

ประกอบด้วย

 รูปถ่ายขนาด ๒ นิ้ว ๑ รูป ติดลงในใบสมัคร

 ภาคราชการ : สําเนาบัตรประจําตัวเจ้าหน้าท่ีของรัฐ/พนักงานองค์กร

 ภาคเอกชน : สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล

. หรือเอกสารอื่นท่ีเกี่ยวข้องในการปฏิบัติงานด้านกระบวนการยุติธรรม โปรดระบุ

.

.

ข้าพเจ้ารับทราบ และยอมรับข้อกําหนดที่เกี่ยวขอ้งของการฝึกอบรมหลักสูตรการป้องกันอาชญากรรมกับการ
อํานวยความยุติธรรมในสังคม Crime Prevention รุ่นท่ี 6 ดังนี้

1. การสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาคัดเลือกผู้ เข้ารับการฝึกอบรมตามหลักเกณฑ์ ซึ่งสํานักงาน
กิจการยุติธรรมกําหนดข้ึน และดุลยพินิจนั้นถือเป็นสิ้นสุด

2. การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ และการมีส่วนร่วมในการฝึกอบรมภาควิชาการ และภาคปฏิบัติการ
ไม่ต่ํากว่าร้อยละ ๘๐ ของระยะเวลาฝึกอบรม

3. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมไม่อยู่ระหว่างการฝึกอบรมในหลักสูตรอื่น ๆ ท่ีมีระยะเวลา หรือช่วงเวลา
การฝึกอบรมทับซ้อนกับหลกัสตูรการป้องกันอาชญากรรมกับการอํานวยความยุติธรรมในสงัคม Crime Prevention รุ่นท่ี 6

4. การมีส่วนร่วม และให้ความร่วมมือในการดําเนินกิจกรรมต่าง ๆ ของหลักสูตร
5. หลักเกณฑ์การประเมินผลการฝึกอบรม

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่ระบุไว้ในใบสมัครน้ี เป็นความจริงและครบถ้วน และทราบดีว่าหากระบุ
ข้อความที่ผิดจากความเป็นจริง หรือหากข้าพเจ้าไม่สามารถปฏิบัติตามข้อกําหนดข้างต้นได้ จะเป็นสาเหตุให้ถูกตัดสิทธิ
จากการเป็นผู้ เข้ารับการฝึกอบรม หลักสูตรการป้องกันอาชญากรรมกับการอํานวยความยุติธรรมในสังคม
Crime Prevention รุ่นท่ี 6 โดยไม่มีข้อเรียกร้องใดๆ ท้ังส้ิน

ลายมือชื่อ........................................................................ผู้สมัคร

(...........................................................................)

วันท่ี...................................................................

ส่วนที่ ๔ ประวัติการฝึกอบรม/ศึกษาดูงาน

ส่วนที่ 6 คํารับรองผู้สมัคร

ส่วนที่ 5 เอกสารประกอบการสมัคร
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ชื่อ – นามสกุล .

ตําแหน่ง .

หน่วยงาน .

โทรศัพท์ โทรสาร .โทรศัพท์มือถือ .

ในฐานะผู้บังคับบัญชาของ (ระบุช่ือผู้สมัคร) .

ตําแหน่ง .

สังกัด .

ข้าพเจ้า ในนามของ (ชื่ อหน่วยงาน)
ขอรับรองว่า หากผู้สมัครได้รับการคัดเลือกให้เข้ารับการฝึกอบรมในหลักสูตรการป้องกันอาชญากรรมกับการอํานวย
ความยุติธรรมในสังคม Crime Prevention รุ่นที่ 6 จะอนุญาตและให้การสนับสนุนให้ผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรม
ตามระยะเวลาที่หลักสูตรกําหนด

ลายมือชื่อ ผู้บังคับบัญชา

( )

ตําแหน่ง

วันท่ี

หมายเหตุ - ผู้บังคับบัญชา หมายถึง ผู้บังคับบัญชาสูงสุดในหน่วยงาน อาทิ ปลัดกระทรวง อธิบดี อธิการบดี หรือเทียบเท่า เป็นต้น

- โปรดส่งใบสมัครฉบับจริงมายังสถาบันพัฒนาบุคลากรในกระบวนการยุติธรรม สํานักงานกิจการยุติธรรม โดยใบสมัครต้องจัดส่งถึงสํานักงานฯ

ภายในวันที่ 19 เมษายน ๒๕๖6 โดยสํานักงานฯ จะพิจารณาใบสมัครที่ลงนามรับรองโดยผู้บังคับบัญชาสูงสุดในหน่วยงานในท้ายใบสมัครเท่าน้ัน

สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ท่ี : นางสาวโชษิตา ควรเล้ียง นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ
โทรศัพท์ 0 214๑ 376๐ /๐8 ๔๕๒๓ ๑๙๕๕
โทรสาร 0 2143 8932
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ k_chosita@oja.go.th

ส่วนที่ 7 คํารับรองของผู้บังคับบัญชา


