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ท่ีว่าการอำเภอปึกธงชัย 
ถนนสืบสิริ นม ๓๐๑๕๐

^  กรกฎาคม ๒๕๖๔

เร่ือง ประซาสัมพันธ์ และขอความอนุเคราะห์ส่งบุคลากรเข้าร่วมอบรมหลักสูตรการใช้อาวุธปีน ซ้ันต้น
ประจำปี พ.ศ.๒๔๖๔ (ร่นท่ี ๖)

เรียน นายกเทศมนตรีเมืองเมืองปึก นายกเทศมนตรีต0าบลทุกแห่ง นายกองค์การบริหารส่วนตำบลทุกแห่ง 
กำนันทุกตำบล และผู้ใหญ่บ้านทุกหมู่บ้าน

สิงท่ีส่งมาด้วย ๑. สำเนาหนังสือสมาคมกีฬาแห่งจังหวัดนครราซสีมา ที สก.นม๑๓๙๒๔๖๔ 
ลงวันท่ี ๒๙ มิถุนายน ๒๔๖๔

จำนวน ๑ ฉบับ

๒. แผ่นประซาสัมพันธ์ จำนวน ๑ ฉบับ
๓. กำหนดการ จำนวน ๑ ฉบับ
๔. ใบสมัคร จำนวน ๑ ฉบับ

ต้วยสมาคมกีฬาแห่งจังหวัดนครราซสีมา ร่วมกับสโมสรกีฬายิงปีนจังหวัดนครราซสีมา 
ดำเนินการจัดกิจกรรมโครงการอบรมหลักสูตรการใช้อาวุธปีน ข้ันต้น ประจำปี พ.ศ. ๒๔๖๔โดยมีการจัดหลักสูตร 
ท่ีงภาคทฤษฎ และภาคปฎบ้ต เพ่ือเปีนการพัฒนาศักยภาพ ด้านทักษะ และด้านการปฏํบ้ตเม่ือมืเหตุการณ์เกิดข้ึน 
และเปีนการเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับภาคประซาซน ขุมซน กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน หน่วยงานองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถ่ินให้มีพลังและบทบาทในการซ่วยปึองกันปึญหาสังคม

ดังน้ัน เพ่ือให้การจัดการอบรม เป็นโปด้วยความเรียบร้อย และบรรลุวัตถุประสงค์ตามโครงการฯ 
อำเภอปีกธงชัย ขอแจ้งประซาสัมพันธ์ และขอความอนุเคราะห์ท่านส่งบุคลากรหรือบุคคลท่ีสนใจเช้าร่วม 
อบรมหลักสูตรการใช้อาวุธปีน ข้ันต้น ประจำปี พ.ศ. ๒๔๖๔ ร่นท่ี ๖ ในวันเสาร์ท่ี ๙ กรกฎาคม ๒๔๖๔ 
ณ สนามยิงปีนค่ายลุรนารี อำ๓อเมืองนครราซสีมา จังหวัดนครราซสีมา รายละเอยดตามส่ิงท่ีส่งมาด้วยพร้อมน้ี

จึงเรียนมาเพ่ือพิจารณา
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ท่ีทำการปกครองอำเภอ

นายอำเภอปึกธงชัย

กลุ่มงานบริหารงานปกครอง (งานปกครอง)
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(นางกฤตคา ไซยซวคุปด่) 
นัวหน้าสำนักปลัด
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(นายเชาว์ ไม้สูงเนิน)
นายกองค์การบริหารส่วนตำบลตุน



รุ่นที.่..๖, เลขท่ี

ใบสมัครเข้ารันการอบรมหลักสูตรการใช้อาวุธปีน ช้ันต้น ประจำปี พ.ศ. ๒๕๖๕

๑. ซ่ือ (นาย/นาง/นางลาว)............................................. นามสกล......................
๒. หมายเลขบัตรประจำตัวประซาซน อ  □ □ □ อ □ □ □ □ ถ  □ □  อ

ติดรู*ปถ่าย 
หนาดรง 

ขนาด 3) นิว 
จำนวน ๒ใบ

๓. เกิดวันท่ี เดือน. .พ.ศ อายุ............... ปี

๔. หมู่เลือด ................ ..............  โรคประจำตัว .............
๔. ศาสนา II] พุทธ 0  คริสต์ [ I  อิสลาม [ I  อ่ืน  ๆ (ระบุ).
๖. สถานภาพ I ]  โสด [ I  สมรส [II หม้าย/หย่าร้าง

๗. อาซีพ...................................................................................................

๘. วุฒิการศึกษา (เนสูงสุด).................................. สถาบัน..............................

๙. ท่ีอยู่ท่ีสามารถติดต่อได้ เลขท่ี........ หมู่ท่ี............. ถนน.......................แขวง/ตำบล

เขต/อำเภอ.............................จังหวัด............................... รหัสไปรษณีย์.......

โทรศัพท์................................................  โทรสาร.........................
๑๐. ประสงค์เข้ารับการอบรมหลักสูตร

I I โครงการอบรมหลักสูตรการไข้อาวุธปีน ข้ันต้น ประจำปี พ.ศ. ๒๔๖๔

ร ่นท ี่ ๖..... วันท่ี .... ๙ กรกฎาคม..... ๒๔๖๔ 
๑๑. ประสงค์อาวุธปีนไข้ในการอบรม (ขนาด ๙ มม และ .๓๘ มม)

.III อาวุธปีนของตนเอง ซนิด...........................ขนาด...............
[ ว  ปีนสนาม ซนิด..........................ขนาด...............

*** กรณียืมปีนสนามมีค่าใช้จ่ายในการยืมปีน จำนวน ๒๐๐ บาท

ขอรับรองว่าข้อความในใบสมัครน้ีเป็นความจริงทุกประการ

ลงซ่ือ

( ..........

ผู้สมัคร

............. )

หมายเหตุ ะ ๑.พร้อมนึ้เตแันบรูปถ่าย ขนาด๑ น้ิว จำนวน๒ รูป/สำเนาบัตรประจำตัวประชาขนหรือสำเนาบัตรข้าราชการ จำนวน๒ ฉบับ 

๒. ด่าสมัคร ๒,๙๐๐ บาท ข้วงวิกฤต (ะ๐ฬฟ -  ๑๙ *** .ลดราคาเหลือ ๑,๘๐๐ บาท ***

ย่ืนใบสมัคร และชำระเงิน ได้ท่ี สมาคมกีฬาแห่งจังหวัดนครราชลืมา 
หรือโอนชำระผ่านบัญชี ธนาคารกรูง,ไทย สาขาถนนโพธกลาง 

ซ่ือบัญชี สมาคมกีฬาแห่งจังหวัดนครราชลืมา (การอบรมหลักสูตรการใช้อาวุธปีน)
บัญชีเลขท่ี ๓๒๓ - ๐ -  ๔๗๒๑๙ - ๕

ส่งมาท่ี ธ -  ทกลII ะ รเ)๐โ^๐โล1:๒๐๒๐(ฐ)รกกลเ1.0๐กก 
โทร. ๐๘๙-๗๑๘๙๗๖๑ นายอบุวรรตน่ จันทรสุขเกษม อุปนายกสมาคมกีฬาฯ 
โทร. ๐๘๔ - ๙๒๙๙๙๓๓ นายอัศนีย์ เขาวัวาทิน เลขาธิการสมาคมกีฬาฯ 
โทร. ๐๙๙-๔๖๙๔๒๖๖ นางสาวจินดาบุข เทานอก เจ้าหน้าท่ีประสานงาน 
โหร. ๐๖๑ - ๙๙๔๒๖๔๓ นางสาวกานคา กอคูณกลาง เจ้าหน้าท่ีประสานงาน 

รับจำนวนจำกัด ๑๐๐ ท่าน/รุ่น


