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ใบสมัครเข้ารับการอบรม 
หลักสูตรพัฒนาผู้ผลิตรายการ 

สำหรับกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทศัน์  
 
 

1. ประวัติส่วนตวั  
ชื่อ (นาย/ นาง/ นางสาว/ ยศ...................) .............................................นามสกุล............................................. 
ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) ตามหนังสือเดินทาง ........................................................................................... 
หมายเลขบัตรประชาชน......................................................................................................................................           
หมายเลขหนังสือเดินทาง..................................................................................................................................... 
ชื่อเล่น ............................................ เช้ือชาติ.............................................สัญชาติ............................................. 
วัน/ เดือน/ ปีเกิด ..................................................ศาสนา.........................................อายุ.............................ปี   
สถานภาพ  โสด   สมรส         ไม่สมรส                 หย่า 
ที่อยู่ปัจจุบัน.................................อาคาร/หมู่บ้าน................................................ ซอย.......................................   
ถนน.......................................แขวง/ตำบล.............................................เขต/อำเภอ........................................... 
จังหวัด......................................รหัสไปรษณีย์................................โทรศัพท์ (บ้าน)............................................. 
มือถือ .................................................. E-Mail address (กรุณาระบุ).................................................................. 
Facebook (กรุณาระบุ)…………………………...……………………….…………………………….……………………………....…. 
Line ID (กรุณาระบุ)……….………………………………………...Twitter (กรุณาระบุ)…………………………..………..……. 
หมายเลขทะเบียนรถ...........................................................(กรณีท่ีท่านประสงค์จะนำรถยนต์มาจอดในวันที่เรียน) 

2. สถานที่ทำงาน 
ชื่อหน่วยงาน (ภาษาไทย).................................................................................................................................... 
ชื่อหน่วยงาน (ภาษาอังกฤษ)............................................................................................................................... 
ตำแหน่งปัจจุบัน.................................................................................................................................................. 
ตำแหน่ง (ภาษาอังกฤษ)...................................................................................................................................... 
ที่อยู่ เลขที่ ...........................................อาคาร.................................................................................................... 
ซอย...............................................ถนน............................................แขวง/ตำบล............................................... 
เขต/ อำเภอ ..............................................จังหวัด............................................รหัสไปรษณีย์............................. 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน)...................................................................โทรสาร.............................................................. 

 
 
 
 
 
 

 
รูปถ่าย  

ขนาด 2 นิ้ว 
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3.  ข้อมูลทั่วไป 
โรคประจำตัว ................................. หมู่โลหิต...................อาหารที่ไม่รับประทาน............................................. 
งานอดิเรก / กีฬาที่ชอบ................................................ความสามารถพิเศษ...................................................... 
 
4. ประวัติการศึกษา  

ระดับ คุณวุฒิ สถาบันการศึกษา วิชาเอก 
มัธยมศึกษา/ 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 

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

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

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

.................................. 
ปริญญาตรี 
 

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

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

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

.................................. 
ปริญญาโท 
 

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

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

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

.................................. 
ปริญญาเอก 
 

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

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

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

.................................. 
อ่ืน ๆ 
 

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

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

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

.................................. 
 
5. ประวัติการอบรม ( การอบรม/ดูงาน  โปรดระบุชื่อหลักสูตรและหน่วยงานที่จัด) 
    1. .........................................................................หน่วยงานที่จัด................................................................ 
    2...........................................................................หน่วยงานที่จัด................................................................ 
    3...........................................................................หน่วยงานที่จัด................................................................ 
 
6. ในระหว่างวันเสาร์ที่ 18 พฤศจิกายน 2566 – วันเสาร์ที่ 30 มีนาคม 2567 ท่านอยู่ระหว่างการอบรม
ในหลักสูตรอื่น มีหรือไม่ หากมีโปรดระบุรายละเอียดหลักสูตร และหน่วยงานที่จัดอบรม    
   ...................................................................................................................................................................... 
   ...................................................................................................................................................................... 
   ...................................................................................................................................................................... 
 
(ทางบริษัท อิศรา ไทย เพรส เดเวลอปเมนท์ จำกัด ขอสงวนสิทธิ์ ไม่พิจารณาผู้ที่เข้ารับการอบรมในหลักสูตร
อื่นใดหลักสูตรหนึ่งในช่วงเวลาเดียวกัน หากทราบในภายหลังจะถูกตัดสิทธิ์การอบรมในหลักสูตรพัฒนาผู้ผลิต
รายการสำหรับกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ ทันที) 
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7.  ประวัติการทำงาน 
ตำแหน่ง สถานที่ทำงาน วัน เดือน ปี ได้รับ

แต่งตั้ง 
............................................................ 
............................................................ 
............................................................ 
........................................................... 
........................................................... 
........................................................... 
........................................................... 

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

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

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

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

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

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

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

………………………… 
………………………… 
………………………… 
………………………… 
………………………… 
………………………… 
………………………… 

 
8. การศึกษาดูงาน  
 หลักสูตรพัฒนาผู้ผลิตรายการสำหรับกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์กำหนดการศึกษาดูงาน 
2 ครั้ง ประกอบด้วย 

1. การศึกษาดูงานในกรุงเทพฯ  วันศุกร์ที่ 22 ธันวาคม 2566 เวลา 08.00 – 17.00 น. 
2. การศึกษาดูงานส่วนภูมิภาค  (3 วัน 2 คืน) วันศุกร์ที่ 9 – วันอาทิตย์ที่ 11 กุมภาพันธ์ 2567 

 
 

เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมอบรมได้มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและพิจารณาคัดเลือก
หน่วยงานหรือองค์กรที่ท่านสนใจ จึงขอความร่วมมือในการเสนอแนะหน่วยงานหรือองค์กรที่ท่านคิดว่ามี
ความเหมาะสม เกิดประโยชน์สูงสุด และช่วยเพิ่มพูนประสบการณ์ความรู้แก่ผู้เข้าร่วมอบรมในหลักสูตรพัฒนา
ผู้ผลิตรายการสำหรับกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ในคร้ังนี้  

 

โดยการศึกษาดูงานแต่ละคร้ังต้องมีองค์กรสื่ออย่างน้อย 1 แห่ง  
การศึกษาดูงานส่วนภูมิภาค (ระบุชื่อหน่วยงาน) (3 วัน 2 คืน) 

 1.………………………………………………………………………………………………..…………….………….……..……… 
 2.………………………………………………………………………………………………..…………….…….…………..………
 3.………………………………………………………………………………………………………………………….………..…… 
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10. การเข้าร่วมกิจกรรม 
 ผู้สมัครเข้าร่วมการอบรมในหลักสูตรนี้ ต้องสามารถเข้าร่วมกิจกรรมการปฐมนิเทศ วันเสาร์ที่                 
18 พฤศจิกายน 2566 เวลา 08.30 - 13.00 น. ณ โรงแรม ดิ เอมเมอรัลด์ ถนนรัชดาภิเษก และเข้าร่วมกิจกรรม
สัมมนาเตรียมตัวก่อนเข้ารับการอบรมในวันเสาร์ที่ 25 - วันอาทิตย์ที่ 26 พฤศจิกายน 2566 ได้ตลอดทั้ง 2 
วัน (หากไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมทั้ง 2 ช่วงนี้ได้ บริษัทอิศรา ไทย เพรส เดเวลอปเมนท์ จำกัด ขอสงวน
สิทธิ์ในการพิจารณาไม่รับเข้าร่วมอบรมในหลักสูตรนี้) 
 
11. เงื่อนไขการอบรม  

ในการเข้าร่วมอบรมในหลักสูตรพัฒนาผู้ผลิตรายการสำหรับกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ กำหนด
เงื่อนไขการสำเร็จการอบรมไว้ดังต่อไปนี้ 

11.1. ต้องมีเวลาเข้าฟังและเสนอความคิดเห็นในห้องเรียนไม่ต่ำกว่าร้อยละ 75 ของเวลาเรียนทั้งหมด 
11.2. มีส่วนร่วมในกิจกรรมตลอดหลักสูตร โดยต้องเข้าร่วมกิจกรรมศึกษาดูงาน การจัดสัมมนากลุ่มย่อย และ

การจัดสัมมนาสาธารณะเพื่อนำเสนอผลงานโครงงานกลุ่ม 
11.3. จัดทำผลงานกลุ่มและส่งตามระยะเวลาที่กำหนดในหลักสูตร  
 

 ข้าพเจ้าได้รับทราบเงื่อนไขของหลักสูตรแล้ว ทั้งนี้ ข้าพเจ้ายินยอมที่จะปฏิบัติตามข้อกำหนด  
รวมทั้งเงื่อนไขของหลักสูตรทุกประการ และข้าพเจ้ามีความประสงค์ที่จะเข้ารับการอบรม “หลักสูตร
พัฒนาผู้ผลิตรายการสำหรับกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน ์ในครั้งนี้ด้วย 
 
 
 

      ลงชื่อ ..............................................................ผู้สมัคร 
                 (............................................................) 
       .................../................../.................. 
 
 
เอกสารที่ต้องแนบมาพร้อมใบสมัคร 

1.  รปูถ่ายขนาด 2 นิ้ว  จำนวน 2 รูป ติดในใบสมัคร 1 รูป และแนบพร้อมใบสมัครเข้ารับการอบรมอีก 1 รูป 
2.  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรข้าราชการ พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง จำนวน 1 ฉบับ 
3.  หนังสือรับรองของหัวหน้าหน่วยงาน 1 ฉบับ (หากส่งใบสมัครทางอีเมล ต้องสแกนเอกสารส่งด้วย) 

 

กรุณาส่งกลับ 
  ไปรษณีย์ : โรงแรมรอยัลริเวอร์ บริษัทอิศรา ไทย เพรส เดเวลอปเมนท์ จำกัด ห้องบงกชรัตน์ซี 219  
      ซอยจรัญสนิทวงศ์ 66/1 แขวงบางพลัด    เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร 10700 
 อีเมล์ : israthaipress@gmail.com โดยใช้ชื่อหัวข้อว่า “สมัครหลักสูตรพัฒนาผู้ผลิตรายการสำหรับ
กิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์”   
 

ประสานงานติดต่อ   : นางสาวกมณภัค มณีทิพย์สกุล โทร. 084-715-6699  
นางสาวศศิวิช รัตนสมบูรณ์  โทร. 083-079-4328 
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บริษัท อิศรา ไทย เพรส เดเวลอปเมนท์ จำกัด 

หนังสือรับรองของหัวหน้าหน่วยงานของผู้สมัคร  
 

 
 ข้าพเจ้า.............................................................................................................................................. 
ตำแหน่ง........................................................................................................................................................... 
หน่วยงาน......................................................................................................................................................... 
ผู้บังคับบัญชาของ..................................................................................................ผู้สมัครเข้ารับการอบรม  
ใน “หลักสูตรพัฒนาผู้ผลิตรายการสำหรับกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์” เข้าใจในเงื่อนไขการ
อบรมตามหลักสูตร และขอรับรองต่อทางบริษัท อิศรา ไทย เพรส เดเวลอปเมนท์ จำกัด ว่า หน่วยงานต้น
สังกัดได้ยินยอมและสนับสนุนให้ผู้สมัครตามรายชื่อข้างต้น เข้ารับการอบรมและเข้าร่วมกิจกรรมตาม
หลักสูตรตลอดระยะเวลาของการอบรมในคร้ังนี้  
 
 
       ลงชื่อ .............................................................. 
       (......................................................................) 
       ตำแหน่ง.......................................................... 
                                                                       ................./................../................. 
 
 
หมายเหตุ : ผู้รับรองจะต้องเป็นผู้มีอำนาจในการอนุมัติ ให้เข้ารับการอบรมหรือเข้าร่วมกิจกรรมตามหลักสูตร 


