
ใบสมคัรโครงการอบรมระยะส้ัน  
PhotoClinic Setup Program 

ช่ือ…………………………..นามสกลุ…………………………. 
เพศ……………………       อายุ…………….. 
ทีอ่ยู่……………………………………………………………… 
…………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………… 
เบอร์โทรศัพท์ตดิต่อ…………………………………………….. 
Email……………………………………………………………. 
สถานทีท่ างาน…………………………………………………… 
…………………………………………………………………… 
คุณวุฒิการศึกษา 

ปีทีศึ่กษา คุณวุฒ ิ สถานศึกษา จงัหวดั 

    

    

    

 

ประสบการณ์การท างาน 

ปีทีท่ างาน ต าแหน่ง สถานทีท่ างาน จงัหวดั 

    

    

    
 

บุคคลอา้งอิง 
ช่ือ-นามสกลุ ต าแหน่ง สถานทีท่ างาน เบอร์โทรศัพท์ /Email 

    

    

    
 

เอกสารประกอบการสมคัร 

• แบบฟอร์มใบสมคัรท่ีกรอกขอ้มูลครบถว้น พร้อมรูปถ่ายปัจจุบนั  
• หนงัสือรับรอง (Letter of recommendation) จากผูบ้งัคบับญัชา ผูส้นบัสนุน หรือบุคคลท่ีรู้จกัท่านในเชิงวชิาชีพ  
• ประวติัส่วนตวั (Curriculum Vitae) 

รูปถ่าย 


