
ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรม พนักงานดับเพลิง รุ่นที ่1/2568 
ศูนย์ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย เขต 10 ลำปาง 

 
ชื่อหน่วยงานผู้สมัคร...........................................................เลขที่..........ตำบล...............อำเภอ.............................
จังหวัด................................รหัสไปรษณีย์.....................โทรศพัท์............................โทรสาร.................................. 
 มีความประสงค์ส่งบุคลากรเข้ารับการฝกึอบรมหลักสูตร   พนักงานดับเพลิง รุ่นท่ี 1/2568 
 

1. ชื่อ–สกุล..........................................................ตำแหน่ง....................................................อายุ........ปี 
ที่อยู่ เลขที่.................หมูท่ี่.........ตำบล........................อำเภอ.................................จังหวดั..................................
รหัสไปรษณีย์................................สว่นสูง...........ซม.  น้ำหนัก............กก.  กรุ๊ปเลือด.............. ไซส์เสื้อ..............
เลขบัตรประจำตัวประชาชน............................................................Email address ……………………………….……
โทรศัพท์เคลื่อนที่...........................................ID Line : ……………………………วุฒิการศึกษา................................. 
อาหาร/อาหารวา่ง ระหว่างฝึกอบรม     อาหารปกติ     อาหารมุสลิม      อาหารอื่นๆ..................................... 

2. ชื่อ–สกุล..........................................................ตำแหน่ง....................................................อายุ........ปี 
ที่อยู่ เลขที่.................หมูท่ี่.........ตำบล........................อำเภอ.................................จังหวดั..................................
รหัสไปรษณีย์................................สว่นสูง...........ซม.  น้ำหนัก............กก.  กรุ๊ปเลือด.............. ไซส์เสื้อ..............
เลขบัตรประจำตัวประชาชน............................................................Email address ……………………………….……
โทรศัพท์เคลื่อนที่...........................................ID Line : ……………………………วุฒิการศึกษา................................. 
อาหาร/อาหารวา่ง ระหว่างฝึกอบรม     อาหารปกติ     อาหารมุสลิม     อาหารอื่นๆ..................................... 

3. ชื่อ–สกุล..........................................................ตำแหน่ง....................................................อายุ........ปี 
ที่อยู่ เลขที่.................หมูท่ี่.........ตำบล........................อำเภอ.................................จังหวดั..................................
รหัสไปรษณีย์................................สว่นสูง...........ซม.  น้ำหนัก............กก.  กรุ๊ปเลือด.............. ไซส์เสื้อ..............
เลขบัตรประจำตัวประชาชน............................................................Email address ……………………………….……
โทรศัพท์เคลื่อนที่...........................................ID Line : ……………………………วุฒิการศึกษา................................. 
อาหาร/อาหารวา่ง ระหว่างฝึกอบรม     อาหารปกติ     อาหารมุสลิม      อาหารอื่นๆ..................................... 
 
 
 
  
 
 

          ส่งใบสมัคร 
      พนักงานดับเพลิง 
       รุ่นที่ 1/2568 

         ลงชื่อ...................................................หัวหน้าหน่วยงาน/ผู้ที่ได้รับมอบหมาย 
        (...................................................) 
                        ตำแหน่ง...................................................................... 
 

หมายเหต ุ
 1. กรณุากรอกข้อมูลใหค้รบทุกช่อง โดยพิมพห์รอืเขียนด้วยตัวบรรจง แล้วส่งใบสมัครทางไลน์กลุม่ 
ตาม QR Code ที่แนบ   
 2. สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ นางสาวพรรณนิดา ประกอบการ ตำแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบาย
และแผนชำนาญการ  หมายเลขโทรศัพท์ 08 4713 3474  และนางสาววนิดา  แก้วคำ  ตำแหน่ง พนักงาน
ประจำสำนักงาน  หมายเลขโทรศัพท์  063 947 6988 


