










แบบที่ ๑
ใบสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม ณ ศูนย์เรียนรู้เศรษฐกิจพอเพียงชุมชน
ภายใต้โครงการศูนย์เรียนรู้เศรษฐกิจพอเพียงชุมชน ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐
๑. ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).............................................................วัน/เดือน/ปีเกิด..........................อายุ..............ปี           หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน                                          บ้านเลขที่…..........หมู่บ้าน.................................
หมู่ที่............ซอย..........................ถนน...............................ตำบล................................อำเภอ.......................................
จังหวัด................................รหัสไปรษณีย์…………………...เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้สะดวก.....................................
ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่.............หมู่บ้าน..........................................หมู่ที่............ซอย…......................................
ถนน...............................ตำบล................................อำเภอ..........................จังหวัด............................................
รหัสไปรษณีย์………………..…….ระดับการศึกษา........................................................................
๒. ประเภทของการทำการเกษตร (ทำเครื่องหมาย /ในช่องสี่เหลี่ยม เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ )      
        
ทำนา


ทำไร่


      ทำสวน



                                                                                            
เลี้ยงสัตว์                     เลี้ยงสัตว์น้ำ                      ไม่ได้ทำการเกษตร (ระบุอาชีพ).................................
รวมพื้นที่ทำการเกษตร ปลูกพืช เลี้ยงสัตว์ เลี้ยงสัตว์น้ำ (ทั้งของตนเอง เช่า หรือพื้นที่ของบุคคลอื่นให้ทำโดยไม่คิดค่าตอบแทนหรือค่าเช่า) จำนวน..........ไร่..........งาน..........ตารางวา
๓. พื้นที่ทำการเกษตรแบบยั่งยืนรูปแบบต่างๆ ในพื้นที่ของตนเอง (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)
         เกษตรทฤษฎีใหม่..........ไร่..........งาน..........ตารางวา     เกษตรอินทรีย์..........ไร่..........งาน..........ตารางวา
         เกษตรผสมผสาน..........ไร่..........งาน..........ตารางวา     เกษตรธรรมชาติ..........ไร่..........งาน..........ตารางวา
         วนเกษตร..........ไร่..........งาน..........ตารางวา
ข้าพเจ้าขอสมัครเข้าร่วมโครงการศูนย์เรียนรู้เศรษฐกิจพอเพียงชุมชน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560
ของสำนักงานปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ โดยสมัครเข้ารับการอบรมหลักสูตร...........................................................
รุ่นที่.............ระหว่างวันที่.............................................ณ ศูนย์เรียนรู้เศรษฐกิจพอเพียงชุมชน.............................................
อำเภอ...................................................................จังหวัด.........................................................................

ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน และสามารถปฏิบัติตามข้อกำหนดของโครงการอย่างเคร่งครัดดังต่อไปนี้ได้
๑) มีอายุตั้งแต่ 15 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป
๒) สมัครใจ มีความตั้งใจจริง และมุ่งมั่นจะเข้ารับการฝึกอบรม เพื่อนำความรู้ที่ได้รับไปพัฒนาอาชีพ
ทางการเกษตร โดยยึดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

๓) สามารถเข้ารับการฝึกอบรม ณ ศูนย์เรียนรู้เศรษฐกิจพอเพียงชุมชนได้ตลอดหลักสูตร
๔) ไม่เคยเข้ารับการฝึกอบรมภายใต้โครงการศูนย์เรียนรู้เศรษฐกิจพอเพียงชุมชน พ.ศ. 255๔-๒๕๕9 มาก่อน
๕) จะไม่เข้ารับการฝึกอบรมที่ศูนย์ศูนย์เรียนรู้เศรษฐกิจพอเพียงชุมชนอื่นใดอีก ภายใต้โครงการศูนย์เรียนรู้
เศรษฐกิจพอเพียงชุมชน

 



ลงชื่อ.....................................................ผู้เข้ารับการฝึกอบรม




     (………………………………….……………)
ความเห็นของปราชญ์ชาวบ้าน/เจ้าหน้าที่สำนักงานเกษตรและสหกรณ์จังหวัด
มีคุณสมบัติเหมาะสมในการเข้าร่วมโครงการฯ           ขาดคุณสมบัติในการเข้าร่วมโครงการฯ
ลงชื่อ......................................................ปราชญ์ชาวบ้าน/เจ้าหน้าที่ สนง.กษ.จ.
      (.....................................................)
