
 
ใบสมัครเขาอบรมวิทยากร ICTอาสาสมัคร กิจกรรมอบรมความรูดาน ICT เพ่ือสงเสริมความเทาเทียม 

กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

1. ขอมูลทั่วไป 

เลขประจําตัวประชาชน - - - -    

ชื่อ-นามสกุล……………………….......…...…................ชื่อเลน................................ ................................................................  

วัน/เดือน/ปเกิด............................................... อายุ..............ป  Email: . ....................................................................................  

ที่อยูที่สามารถติดตอได. ........................................................  ...................................................................................................  

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

โทรศัพท.................................................... โทรสาร....................................................เบอรมือถือ .............................................  

2. ขอมูลหนวยงานที่สังกัด 

ชื่อหนวยงาน .................................................................. ที่อยู ...................................................................................................  

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

โทรศัพท. ..................................................................  โทรสาร ...................................................................................................  

3.ขอมูลพ้ืนฐานดานความสามารถ/ประสบการณ 

 3.1 ทานเคยมีประสบการณการเปนวิทยากร หรือผูชวยวิทยากร ในการจดัการอบรมหรอืไม 
  ไมเคย  เคย โปรดระบุ.................................................................... 
 3.2 ทานมีพ้ืนฐานดานคอมพิวเตอร อยูในระดับใด 
   ดี (จบการศึกษาดานคอมพิวเตอร/ทํางานดานคอมพิวเตอร) 

   ปานกลาง (ใชคอมพิวเตอรเบื้องตนได) 

   นอย/ไมมี 
4. กรณุาเลือกกลุมผูอบรมที่ทานสนใจและสามารถเปนวิทยากรอาสาได 
  คนพิการทางการมองเห็น  คนพิการทางการไดยิน  คนพิการทางการเคลื่อนไหว  

  ผูสูงอายุ  เด็กเรรอน   สตรีดอยโอกาส 

 

หมายเหตุ ทานสามารถสมัครอบรมไดที่ www.equitable-society.com/disability หรือสงโทรสารกลับมาที่ศูนยประสานงานกิจกรรมฯ  

บริษัท เออารไอที จํากัด โทรสาร 0-2682-6355  

 ผูสมัครสามารถตรวจสอบรายชื่อผูผานการสมัครไดที่เว็บไซตของโครงการ หรือสอบถามที่ หมายเลขโทรศัพท 0-2682-6350 

 ลงชื่อ........................................................................ 

 ผูสมัคร 

 


