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เรียน หัวหน้าสำนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดนราธิวาส 

สิ่งท่ีส่งมาด้วย รายละเอียดรับสมัครคนพิการเข้ารี]กอบรมคอมพิวเตอร์ จำนวน ๑ ขุด

ด้วยมูลนิธิส่งเสริมและพัฒนาคนพิการ ชื่งก่อตั้งขึ้นโดยวัตถุประสงค์เพื่อพื้เนฟูสมรรถภาพ 

ด้านอาชีพให้คนพิการสามารถพื่งตนเองได้ ไม่เปีนภาระต่อครอบครัวและสังคม ได้เปีด อบรม 

คอมพิวเตอร์ ๒ หลักสูตร คือคอมพิวเตอร์สำนักงาน และคอมพิวเตอร์กราฟฟิก หลักสูตร ละ ๖ 

เดือน รวมเป็น ๑ ปี แก่ผู้พิการ โดยผู้พิการไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ ทั้งสิน กำหนดรับสมัคร

นักเรียนคอมพิวเตอร์สำนักงาน และคอมพิวเตอร์กราฟฟิก ตั้งแต่วันนี้หมดเขตรับสมัคร

วันท่ี ๓© เมษายน ๒๕๖๘ โดยจะแจ้งรายช่ือผู้มีสิทธ้ีเข้ารับการรีเกอบรมให้ทราบภายหลัง

จึงเรียนมาเพ่ือขอความอนุเคราะห์จากท่านในการเผยแพร่ข้อมูลเก่ียวกับการรับสมัครเรียน 

คอมพิวเตอร์ผ่านหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

หวังเป็นอย่างยิ่งว่า มูลนิธิฯจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่านด้วยดีเซ่นเคย จึง

ขอขอบพระคุณล่วงหน้ามา ณ โอกาสนี้

ท่ี ส.พ.พ.๐๐๔/ ๒๕๖๘

๒๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๘

เร่ือง ขอความอนุเคราะห์เผยแพร่ข้อมูลเพ่ือคนพิการ

ขอแสดงความนับถือ

(นางปภาสุดา นุ่มพุ่ม)

ผู้จัดการมูลนิธิส่งเสริมและพัฒนาคนพิการ

สำนักงาบ ะ บูลบิริสํงเศริมแล:พัฒนาคนพิการ
78/17 หมู่ 1 8©ยศถานลงเคราะห์ ถนนติวานนท์
ตำบลบางตลาด อำเก©ปากเกร็ด งังหวัดนนทบุรี 11120
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มลนิธิส่ง[สริบและพิณนาคบพิการ
**  โ0นก(เ31เ011 โอโ รน!})}อ!! /เกฝ 0676เ0(}๓6กI อโ 0เ53เ)เ6ฟ (*6โรอก

ใบสมัครโครงการแกอบรมคอมพิวเตอร์
สำหรับผู้พิการ

*หากต้องการกรอกใบสมัครออนไลนกรุณาแสกนคิวอารัเค้ดด้านล่าง*
1. ข ื่อ -นามสกุล0 น าย (วน าง (วน'างสาว.......................................  อายุ::1..... .....ปี
2. วันเดือนปี/เกิด.................................เลขท่ีบัตรประชาซน 0 ' 0 0 0 0 ' 0 0 0 0 0 ' 0 0 ' โ ]
3. ท่ีอยู่บีจจุบันเลขท่ี.....................หมู่ท่ี........................ซอย............................... ถนน.....................................

แขวง/ตำบล............................. เขต/อำเภอ....................................................จังหวัด...................................
รหัสไปรษณีย์............................โทรศัพท์....................................... .โทรศัพท์(ผู้ปกครอง)..................................

4. ลักษณะความพิการ (ระบุรายละเอียด).........................................................................................................

สาเหตุของความพิการ 0  พิการแต่กำเนิด [ ]  อุบีต๊เหตุ
[ ]  พิการจากการรักษา [ ]  อื่นๆ.............................

5. วุฒิการสืกษาสูงสุด.................................หรือกำลังดืกษาต่อระดับ...................................
6. สนใจสมัครเรียนหลักสูตร

[ ]  คอมพิวเตอร์สำนักงาน (สำหรับผู้!ม่มี1พ้ืนฐาน)
[ ]  คอมพิวเตอร์กราพิก (เคยผ่านการอบรมคอมพิวเตอร์,และผ่านการประเมินจากมูลนิธิฯ)

7. หลักฐานการสมัคร ขอให้ส่งเอกสารดังต่อไปน้ีมาพร้อมกับใบสมัคร[ว สำเนาบัตรประซาขน 2 ชุด
[ ]  สำเนาบัตรคนพิการ 2 ชุด
[ ]  สำเนาทะเบียนบ้าน 2 ชุด
[ ]  สำเนา'วุฒิการสืกษา 2 ชุด
[ ]  รูปถ่ายขนาด 1” หรือ 2” จำนวน 2 รูป 
0  รูปถ่ายเต็มตัวแสดงลักษณะความพิการ จำนวน 1 รูป
[ ]  อ่ืน ๆ...............................................................

8. คิวอาร์โค้ดสำหรับกรอกข้อมูลออนไลน์ และแนบเอกสาร (กรุณานำเอกสารมาด้วยในวันรายงานตัว)
ลงช่ือ..............................................
(......1.........................................................)

วันทีสมัคร.......................................
สำหรับเจ้าหน้าท่ี
หลักฐานการสมัคร [ ]  สำเนาบัตรประซาซน

[ ]  สำเนาบัตรคนพิการ ลง^อ...........................................
[ ]  สำเนาทะเบียนบ้าน บี-  ..................................... )
0  สำเนาวุฒิการสืกษา เจ้าหน้าทรับสมัคร
0  อ่ืน ๆ...................



1. ค ุฌ ส ม บ ัต ิ

- อายุระหว่าง 16 -40 ปี

- การดืกษาข้ันต่ํา ป.6

- พิการทางการเคลอบไหว,สติป็ญญา **แต่สามารถเรียนเได้

- สามารถทำกจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง

2. ห ล ักฐาน

- สำเนาบัตรประขาขน 2 ชุด

- สำเนาบัตรคนพการ 2 ชุด

- สำเนาทะเปียนบัาบ ' 'า 2 ชุด

- สำเนารุฒการดืกษา 2 ชุด 

-รูปถ่ายขนาด 1 หรอ 2 น้ิว จำนวน 2 รูป

- รูปถ่ายเต็มตัวแสดงลักษณะความพิการ 1 รูป 

**หากสนใจสมัครเรียน กคบ.**

กรุณาเตรียมเอกสารเพิมอย่างละ 1 ชุด

และรูปถ่ายขนาด 1 น้ิวคร่ึง (แต่งกายชุดนักดืกษา) จำนวน 3 รูป

3. กำห นดการ
การรับสมัครมี 2 ข่วง **จะแข้งรายข้อผู้มีสิทธ้ีเข้า!!เกอบรมภายหลัง

ข่วงท่ี 1 เดือนมีนาคม ถง เดือนเมษายน * * เป็ดเรียนเดือนพฤษภาคม 

ข่วงท่ี 2 เดือนกันยายน ถง เดือนตุลาคม * * เป็ดเรียนเดือนพฤศจิกายน

4. ห ล ัก ส ูต ร ท ี่เป ีด อ บ รม

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำนักงาน

โปรแกรมคอมพิวเตอร์กราฟิก (เคยฝานการอบรมคอมพิวเตอร์ แคะผ่านการประเมินจากรุ(ลนิรา) 

**ระยะเวลาฉกอบรมหลักสูตรละ 6 เดือน**

5. สถานท ี่!!เกอบรม
รุ(ลนิรส่งเสรีมและพัฒนาคนพิการ

78/17 หมู่ 1 ข.สถานสงเคราะห์ ถ.ติวานนท์ ต.บางตลาด อ.ปากเกรีด จ.นนทบุรี 11120 

โทร.02-582-2897-8 สายรถประจำทางท่ีผ่าน 32,ปอ.505

6. คาใ#จ ่าย - ไม่เสียค่าไข้จ่าย

- มีที่พักและอาหาร'ไห้ . 1 ., ^  !

7. ส ่งใบสม ัคร 

พ !อ ม ห ล ัก ฐ า น ม า ท ี่

รุ{ลนิรส่งเสรีมและพัฒนาคนพิการ

78/17 หมู่ 1 ข.สถานสงเคราะห์ ถ.ติวานนท์ ต.บางตลาด อ.ปากเกรีด จ.นนทบุรี 11120 

โทร.02-582-2897, 02-582-2898

รายละเอียดหลักสูตร
คอมพิวเตอร์สำนักงาบ คอมพิวเตอร์กราพิก

* คอมพิวเตอร์ และอินเตอร์เนตเนิ้องตับ

* ผ 080

* 8X081

* 80ผ8880เผ7

• 40088 81-10705แ08

• 40088 เผ085เธผ
. 40088 เแบร784708

• รเ(ถ0 * ช8 เ:’ง ่' ป 1.;.■̂ -;


