
ด่วนที่สุ
ท ชร ๐๐๒๓.๑๙/ ๓๕๒ สำนักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น

อำเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย ๕๗๑๘๐

๙ เมษายน ๒๕๖๙

เรื่อง ขอความอนุเคราะห์ประชาสัมพันธ์การรับสมัครฝึกอบรมอาชีพ ของศูนย์เรียนรู้การพัฒนาสตรี
และครอบครัว จังหวัดเชียงราย

เรียน นายกเทศมนตรีตำบลและนายกองค์การบริหารส่วนตำบล ทุกแห่ง

สิ่งที่ส่งมาด้วย หนังสือจังหวัดเชียงราย ด่วนที่สุด ที่ ชรUs Oobm.

ลงวันที่ 4 เมษายน ๒๕๖๙ จำนวน ๑ ชุด

พร้อมหนังสือนี้ อำเภอแม่สรวย ได้ส่งหนังสือจังหวัดเชียงราย ด่วนที่สุด ที่ ชร ๐๐๒๓.๓/ว ๘๘๑

ลงวันที่ 4 เมษายน ๒๕๖๙ เรื่อง ขอความอนุเคราะห์ประชาสัมพันธ์การรับสมัครฝึกอบรมอาชีพ ของศูนย์

เรียนรู้การพัฒนาสตรี และครอบครัว จังหวัดเชียงราย จึงขอแจ้งให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ทราบ
และพิจารณาดำเนินการต่อไป รายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาด้วย (ส่งทางระบบสำนักงานอิเล็กทรอนิกส์

E- OFFICE)

จึงเรียนมาเพื่อพิจารณาดำเนินการ

สำนักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นอำเภอ

โทร / โทรสาร ๐-๕๓๗๔-๖๓๗๗

ขอแสดงความนับถือ

Aoот
(นางสุวรรณีย์ ฉลองวสุธันย์)

ท้องถิ่นอำเภอแม่สรวย
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-เรียน  ท้องถิ่นอำเภอแม่สรวย

-จังหวัดเชียงราย แจ้งขอความอนุเคราะห์ประชาสัมพันธ์
การรับสมัครฝึกอบรมอาชีพ ของศูนย์เรียนรู้การพัฒนาสตรี 
และครอบครัว จังหวัดเชียงราย

-เห็นควรแจ้ง อปท.ในพื้นที่ทราบและดำเนินการต่อไป
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ง.สงเสริมการปกครองท้องลิน จ

วันที่ 18 2559

วสา
ดวน

ที่ พม ๐๕๐๙/๑๔๖ ศูนย์เรียนรู้การพัฒนาสตรีและครอบครัว จังหวัดเชียงราย

เลขที่ ๑๐ หมู่ที่ ๑๐ ตำบลทรายขาว อำเภอพาน

จังหวัดเชียงราย ๕๗๑๒๐

๓๑ มีนาคม ๒๕๖๙

เรื่อง ขอความอนุเคราะห์ประชาสัมพันธ์การรับสมัครฝึกอบรมอาชีพ ของศูนย์เรียนรู้การพัฒนาสตรี

และครอบครัว จังหวัดเชียงราย

เรียน ท้องถิ่นจังหวัดเชียงราย

สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. ข่าวประชาสัมพันธ์การรับสมัครฝึกอบรมอาชีพ

๒. เอกสารใบสมัคร

G แผ่น

6 แผ่น

ด้วยศูนย์เรียนรู้การพัฒนาสตรีและครอบครัว จังหวัดเชียงราย เป็นหน่วยงานราชการส่วนกลาง

สังกัดกรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ มีภารกิจหลัก

ในการฝึกอบรมอาชีพให้แก่สตรี เยาวสตรี ตลอดจนประชาชนทั่วไป ที่ขาดโอกาสทางการศึกษา

มีฐานะยากจน มีรายได้น้อย ว่างงาน หรือผู้ที่ประสบปัญหาความเดือดร้อนทางสังคม ที่มีความประสงค์

ฝึกอาชีพ เพื่อให้มีความรู้และสามารถนำทักษะไปพัฒนาอาชีพ เป็นการสร้างงาน สร้างรายได้ ให้แก่ตนเอง

และครอบครัว มีเขตรับผิดชอบ ๔ จังหวัด ได้แก่ เชียงราย พะเยา แพร่ และน่าน โดยในปีงบประมาณ

พ.ศ. ๒๕๖๙ ศูนย์เรียนรู้การพัฒนาสตรีและครอบครัว จังหวัดเชียงราย กำหนดเปิดการฝึกอบรมอาชีพ

รุ่นที่ ๖๒ หลักสูตร 5 เดือน หลักสูตร ๓ เดือน และหลักสูตร ๑ เดือน ซึ่งตลอดระยะเวลาการฝึกอบรม

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ ทั้งสิ้น กำหนดเปิดรับสมัครตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป
จนถึงวันที่ ๒๐ เมษายน ๒๕๖๙ ทั้งนี้ ขอสงวนสิทธิไม่เปิดดำเนินการฝึกอบรมหากมีจำนวนผู้สมัครไม่ครบ
ตามที่กำหนดไว้ในหลักสูตร และขอสงวนสิทธิเฉพาะผู้ที่ยังไม่เคยเข้ารับการฝึกอบรมจากศูนย์เรียนรู้การพัฒนา
สตรีและครอบครัว จังหวัดเชียงราย

ในการนี้ ศูนย์เรียนรู้การพัฒนาสตรีและครอบครัว จังหวัดเชียงราย จึงขอความอนุเคราะห์
จากท่านเผยแพร่และประชาสัมพันธ์การรับสมัครเยาวสตรี ตลอดจนประชาชนทั่วไป เข้ารับการฝึกอบรมอาชีพ

ตามความสนใจ รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วย

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้
ขอแสดงความนับถือ

Ho Sa

(นายนัธทวัฒน์ ธนโชติชัยพัชร์)

ผู้อำนวยการศูนย์เรียนรู้การพัฒนาสตรีและครอบครัว จังหวัดเชียงราย

กลุ่มส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนาอาชีพ

โทร. ๐ ๕๓๗๒ ๓๙๕๐ ต่อ ๑๙

โทรสาร 0 ๕๓๗๒ ๗๒๕๕

e-mail: vtwcr@dwf.go.th

เอกสารใบประชาสัมพันธ์ เอกสารใบสมัคร
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ศูนย์เรียนรู้การพัฒนาสตรีและครอบครัว จังหวัดเชียงราย

เปิดรับสมัคร เรียนฟรี ไม่มีค่าใช้จ่าย
หลักสูตร 3 เดือน และ 6 เดือน รับรายงานตัว วันที่ 2 เมษายน 2569

หลักสูตรพนักงานผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุและเด็กเล็ก 720 ชั่วโมงหลักสูตร 6 เดือน

ฝึกอบรมระหว่างวันที่ 20 เมษายน - 19 กันยายน 2569

มีสัญชาติไทย อายุระหว่าง 18 - 45 ปี จน ม.3 ขึ้นไป

หลักสูตร 3 เดือน

หลักสูตรผู้ประกอบอาหาร 360 ชั่วโมง ฝึกอบรมระหว่างวันที่ 20 เมษายน - 31 กรกฎาคม 2569
มีสัญชาติไทย อายุระหว่าง 18 - 59 ปี จน ป.6 ขึ้นไป (สามารถเข้าทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงาน ระดับ 1 สาขาอาหารไทย และเบเกอรี่ได้)

หลักสูตรการตัดเย็บเสื้อผ้า 330 ชั่วโมง ฝึกอบรมระหว่างวันที่ 20 เมษายน -  21 กรกฎาคม 2569

หลักสูตรช่างแต่งผมสตรี 300 ชั่วโมง ฝึกอบรมระหว่างวันที่ 20 เมษายน - 14 กรกฎาคม 2569

มีสัญชาติไทย อายุระหว่าง 18 ขึ้นไป ที่ต้องการประกอบอาชีพ จบ ป.6 ขึ้นไป

หลักสูตร 1 เดือน
มีสัญชาติไทย อายุระหว่าง 18 ขึ้นไป ที่ต้องการประกอบอาชีพ จบ ป.6 ขึ้นไป

เดือนพฤษภาคม 2569 รายงานตัวพร้อมเรียน วันที่ 1 -  31 พฤษภาคม 2569

หลักสูตรกาแฟและผสมเครื่องดื่ม 120 ชั่วโมง

หลักสูตรช่างแต่งผมบุรุษ 120 ชั่วโมง

เดือนสิงหาคม 2569 รายงานตัวพร้อมเรียน วันที่ 1 - 31 สิงหาคม 2569

หลักสูตรกาแฟและผสมเครื่องดื่ม 120 ชั่วโมง

หลักสูตรทรงผมแฟชั่นชาย 120 ชั่วโมง (มีพื้นฐานด้านการตัดผมชาย...  Up  skill)

หลักฐานในการสมัคร

• ประชาชน

• ทะเบียนบ้าน

รูปถ่าย 1 - 2 นิ้ว

วุฒิการศึกษา

สวัสดิการ... ฟรี

ที่พักฟรี

อาหาร 3 มือ

วัสดุฝึกอบรมอาชีพ

สงวนสิทธิ์

ติดต่อสอบถาม

05372 3950 ต่อ 19)

081961 6676 มือถือ

१ 10 ม.10 ต.ทรายขาว อ.พาน

จ.เชียงราย 57120

สแกนสมัคร

เฉพาะผู้ที่ยังไม่เคยเข้ารับการฝึกอบรมจากศูนย์เรียนรู้ฯ มาก่อน

ไม่เปิดดำเนินการฝึกอบรมหากจำนวนผู้สมัครไม่ครบตามจำนวนที่กำหนดไว้ในหลักสูตร
สามารถฝึกอบรมได้ไม่เกิน 2 หลักสูตรและจะต้องเป็นหลักสูตรที่อยู่ในหมวดหมู่เดียวกัน
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แบบที่ 1

ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรมอาชีพ ใบสมัครเลขที่ ...................นที่...........

หน่วยงาน...................................  งหวัด.

กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

วัตถุประสงค์การสมัครเพื่อ ๑. มีงานทำ เป็นอาชีพหลัก เป็นอาชีพเสริม

๒. มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 1 ลดรายจ่ายในครอบครัว พัฒนาทักษะอาชีพเพิ่มเติม

. (เช่น ส่งต่อจากหน่วยงานอื่น/ลดเวลาเรียนเพิ่มเวลารู้ อาชีวบำบัด)

รูปถ่าย

ในศูนย์เรียนรู้ฯสถานคุ้มครองฯ ปี หลักสูตร 6 เดือน 1 หลักสูตร 4 เดือน ปี หลักสูตร 3 เดือน หลักสูตร 1 เดือน หลักสูตร.....วัน

๓. อื่นๆ โปรดระบุ

หลักสูตรออนไลน์ อื่นๆ ชื่อหลักสูตร.

ในชุมชน โครงการ/กิจกรรม

ชื่อกลุ่ม

1.  ชื่อผู้สมัคร (น.ส./นาง/นาย)

Name (MR./MISS/MRS.)....

...ชื่อหลักสูตรอบรม.

จังหวัด

. ................

รุ่นที่

..ระยะเวลา...........วัน

นามสกุล.

Surname.

เลขบัตรประชาชน* T ..วัน/เดือน/ปีเกิด เชื้อชาติ.....สัญชาติ

ชนเผ่า.................  ศาสนา ...

จบการศึกษาชั้นสูงสุด ................จากโรงเรียน / สถาบัน ปีที่จบการศึกษา พ.ศ. (ถ้ามี)

โทรศัพท E-Mail Line ID

2. เพศ ชาย หญิง อื่นๆ

3.  สถานภาพ โสด สมรส ปี หมาย (คู่สมรสเสียชีวิต) หย่า ไม่ได้สมรสแต่อยู่ด้วยกัน 1 สมรสแยกกันอยู่
...) ตามลำดับ

4.  สถานภาพครอบครัว 1 ครอบครัวเลี้ยงเดี่ยว (พ่อแม่) จำนวนบุตรอายุไม่เกิน 20 ปี..........  คน อายุบุตร (

- จำนวนบุตรที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงที่มีอายุเกิน 20 ปี เช่นพิการติดเตียง..........คน  อายุ (..................  .  .  .  .  .  .  บ

5. อาชีพ ว่างงาน ไม่มีอาชีพ ถูกเลิกจ้าง เกษตรกรรม รับจ้างทั่วไป ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว นักเรียนนักศึกษา

อื่นๆ ระบุ ....

รายได้ของท่านก่อนเข้ารับฝึกอาชีพ. ...บาท/เดือน *** หนี้สินของท่าน

6. ที่อยู่ตามทะเบียนบ้านเลขที่ หมู่ที่........บ้าน

...บาท

.........ซอย......................... ถนน ..ตำบล.

อำเภอ จังหวัด รหัสไปรษณีย์

ที่อยู่ปัจจุบันเป็นที่อยู่เดียวกับทะเบียนบ้าน (กรณีเป็นที่อยู่เดียวกับที่อยู่ตามทะเบียนบ้านให้ทำเครื่องหมาย ใน )

7. ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่ หมู่ที่.......หมู่บ้าน ซอย ..ถนน

อำเภอ จังหวัด รหัสไปรษณีย์.

..ตำบล

บ้านตนเอง อาศัยผู้อื่นอยู่ อาศัยอยู่กับญาติ บ้านเช่า อยู่กับผู้ว่าจ้าง ไม่มีที่อยู่เป็นหลักแหล่ง

- เป็นสมาชิกในนิคมสร้างตนเอง โปรดระบุ (ชื่อนิคมฯ).

8. ข้อมูลด้านสุขภาพ
ร่างกายปกติ สุขภาพแข็งแรง มีโรคประจำตัว ระบุ อื่น ๆ ..

8. สภาพปัญหาของผู้รับบริการ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

ถูกเลิกจ้าง ว่างงาน ครอบครัวหย่าร้าง - หาเลี้ยงบุตรลำพัง ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติภัยธรรมชาติ ยากจน

มีความพิการ ด้าน (ระบุ ถูกกระทำความรุนแรงในครอบครัว ผู้เสียหายจากการค้ามนุษย์/ค้าประเวณี อื่น ๆระบุ ....

9. ข้อมูลสวัสดิการที่ได้รับ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

1 บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ จำนวนเงิน ...บาท 1 เงินสงเคราะห์ครอบครัว - เงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด 1 อื่น ๆ

10.ทราบข่าวการรับสมัครจาก

แผ่นพับ โปสเตอร์ 1 เพื่อน/คนรู้จักแนะนำ โทรทัศน์ วิทยุ Website/Facebook 1 ศูนย์ฯ/สถานฯ อื่นๆ ระบุ .........

หลักฐานการสมัคร

รูปถ่าย 1-2 นิ้ว จำนวน 3 ใบ เอกสารยืนยันตัวบุคคล (บัตรประชาชน และทะเบียนบ้าน) ตัวจริง

- หลักฐานวุฒิการศึกษา สูงสุด (อยู่ในดุลยพินิจของศูนย์ฯ) ใบรับรองแพทย์ตัวจริง (ไม่เกิน 1 เดือน) (อยู่ในดุลยพินิจของศูนย์ฯ)
หลักฐานผู้ปกครอง กรณีอายุไม่ถึง 20 ปี บริบูรณ์  - เอกสารยืนยันตัวบุคคล (บัตรประชาชน ทะเบียนบ้าน)

(ลงชื่อ) ผู้สมัคร

วันที่สมัคร..........................

(ลงชื่อ). เจ้าหน้าที่

อบต.ท่าก๊อ เลขที่ : 1200
วันที่ 10/04/2569 เวลา  13:11:39 น.
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