ระเบียบการฝึกอบรมผู้ฝึกสอนกีฬาวอลเลย์บอล
..............................................
 



ด้วยจังหวัดนครราชสีมา โดยสมาคมกีฬาแห่งจังหวัดนครราชสีมา ร่วมกับสมาคมกีฬาวอลเลย์บอล
 

แห่งประเทศไทย และกรมพลศึกษา  จะดำเนินการจัดการอบรมผู้ฝึกสอนกีฬาวอลเลย์บอล ระดับ LEVEL ๑  
 

ขึ้น ระหว่างวันที่ ๑๗ – ๒๓  สิงหาคม ๒๕๖๑  ณ อาคาร ๒๐๐ เตียง สนามกีฬาเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
 

๕ ธันวาคม ๒๕๕๐  จังหวัดนครราชสีมา  
 

วัตถุประสงค์




๑. เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ฝึกสอนกีฬาวอลเลย์บอลทั่วๆ ไป ได้รับการพัฒนามากยิ่งขึ้น




๒. เพื่อให้บุคลากรในภูมิภาคได้มีโอกาสในการพัฒนาความรู้ด้านผู้ฝึกสอนกีฬาวอลเลย์บอล




๓. เพื่อเพิ่มจำนวนผู้ฝึกสอนกีฬาวอลเลย์บอลให้เพิ่มมากขึ้น และมีมาตรฐานเทียบเท่าสากล
 

คุณสมบัติของผู้เข้ารับการอบรม

 


๑. เป็นผู้สนใจในกีฬาวอลเลย์บอลในร่ม และ/หรือ วอลเลย์บอลชายหาด

 


๒. มีสมรรถภาพร่างกายแข็งแรง สมบูรณ์ และพร้อมที่จะรับการฝึกในภาคปฏิบัติได้

 


๓. มีอายุระหว่าง ๑๘ – ๕๕ ปี

 


๔. สามารถเข้ารับการอบรมได้ตลอดหลักสูตร



จำนวนผู้เข้ารับการอบรม  จำนวน ๕๐ คน (เฉพาะผู้ที่ส่งเอกสารครบถ้วนและถูกต้อง โดยยึดถือตามประกาศ
   

สมาคมกีฬาแห่งจังหวัดนครราชสีมา เรื่อง รายชื่อผู้มีสิทธิ์เข้ารับการฝึกอบรมผู้ฝึกสอนกีฬาวอลเลย์บอล  เท่านั้น)


การรับสมัครและระยะเวลาการอบรม




๑. สมัครได้ตั้งแต่วันที่ ๓๑ กรกฎาคม – ๕ สิงหาคม ๒๕๖๑   ณ ที่ทำการของสมาคมกีฬาแห่ง
 

จังหวัดนครราชสีมา   และจะประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์เข้ารับการฝึกอบรมฯ  ในวันที่ ๑๐ สิงหาคม ๒๕๖๑





๒. อบรมระหว่างวันที่ ๑๗ – ๒๓ สิงหาคม ๒๕๖๑  ณ สนามกีฬาเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา


๕ ธันวาคม ๒๕๕๐  จังหวัดนครราชสีมา
 

ผู้สนใจเข้ารับการฝึกอบรมสามารถติดต่อและสอบถามได้ที่  
 



สมาคมกีฬาแห่งจังหวัดนครราชสีมา  สนามกีฬาเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๕ ธันวาคม ๒๕๕๐        
 

จังหวัดนครราชสีมา  หมายเลขโทรศัพท์/โทรสาร. ๐๔๔๙๓๒๑๒๐.   หรือสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่
 
นายวิโรจน์  เทียมเกรียงไกร เลขาธิการสมาคมกีฬาแห่งจังหวัดนครราชสีมา   โทรศัพท์  ๐๘๑๘๗๗๒๓๙๓.   
 
หรือนายบรรทม  พิมพ์ทองครบุรี
 เลขานุการสโมสกีฬาวอลเลย์บอลนครราชสีมา  โทรศัพท์  ๐๘๑๙๗๗๔๒๙๖.
-------------------------------------------------------------

        

     เลขที่ ………….   ใบสมัครเข้ารับการอบรมผู้ฝึกสอนกีฬาวอลเลย์บอล ระดับ Level 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๑ 

๑.  ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)……………………………………………..………… นามสกุล………………………………..……..………………………                                                                                                                                       
        ชื่อ-สกุล(อังกฤษ)………………………………………………….…...............……………………………………………...……………………………..     


    ๒.  เกิดวันที่………....เดือน…………………...พ.ศ……………… อายุ….…….ปี น้ำหนัก……….กก. ส่วนสูง………….ซม.

    ๓.  หมู่เลือด
         A

         B

          AB 
          O

    ๔.  ศาสนา              พุทธ
         คริสต์
          อิสลาม
          อื่นๆ  (ระบุ).................................
    ๕.  สถานภาพ
        โสด
         สมรส
          หม้าย/หย่าร้าง
    ๖.  หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน         -                      -                            -             -                            

    ๗.  อาชีพ…………………………………………………….…………………………………………………………………………………………….…

    ๘.  วุฒิการศึกษา (ชั้นสูงสุด)……………...………………….……….จากสถาบัน…………….........................................................…………………….………….

    ๙.  ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้  เลขที่………….หมู่ที่………….……ถนน……………………………….…………..แขวง/ตำบล……….………………..……………...….

         เขต/อำเภอ…………………………………….………..จังหวัด………………………..………………………..รหัสไปรษณีย์…………………………………….…………..

         โทรศัพท์……………………………..……………….โทรสาร………………………….......…………………………………………

   ๑๐. ตำแหน่งทางด้านกีฬา 
ด้านผู้ฝึกสอน (ระบุชนิดกีฬา)............................................................................. ระดับ /ชั้น(class/Lavel)................................................ 
สังกัดสมาคมกีฬา................................................................................................
ด้านผู้ตัดสินกีฬา (ระบุชนิดกีฬา).........................................................................ระดับ /ชั้น(class/Lavel)................................................ 
สังกัดสมาคมกีฬา...............................................................................................
   ๑๑. ประสบการณ์ที่ผ่านการอบรมหรือพัฒนาบุคลากรทางด้านกีฬา   (โปรดระบุ)
          รายการกีฬาที่ผ่านการอบรม (ระบุชนิดกีฬา)...............................................................................................................................................
          ระดับชั้นการผ่านการอบรม และ ( Class/ Level)......................................................................................................................................
          ระยะเวลาการอบรม (วัน / เดือน/ ปี)........................................................................................................            
   ๑๒. ประสงค์เข้ารับการอบรมหลักสูตร   
การพัฒนาผู้ฝึกสอนกีฬาระดับชาติ ชนิดกีฬา.วอลเลย์บอล(ในร่ม) Level ๑ ระหว่างวันที่ ๑๗ – ๒๓ สิงหาคม ๒๕๖๑   
ณ สนามกีฬาเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๕ ธันวาคม ๒๕๕๐ จังหวัดนครราชสีมา
   1๓. ต้องการหนังสือขอตัวจากต้นสังกัด กรุณกรอกข้อมูลดังต่อไปนี้
         เรียนถึง..................................................................................................  หน่วยงานต้นสังกัด ..................................................................................... 
         สถานที่ติดต่อ ..............................................................................................................................................................................................................
         โทรศัพท์/โทรสาร ...........................................................................
   ๑๔. ขนาดเสื้อ............................. 
 

ขอรับรองว่าข้อความในใบสมัครนี้เป็นความจริงทุกประการ
 
              

 





ลงชื่อ……………………….…….……………………………..ผู้สมัคร
     
               
                   




      (….………………….………………….…………………...)
หมายเหตุ :      ๑. เพื่อประกอบการพิจารณาโปรดลงรายละเอียดหรือแนบเอกสารรับรองต่าง ๆ ให้ครบถ้วน
                    ๒. พร้อมนี้ได้แนบรูปถ่าย จำนวน ๒ รูป / สำเนาบัตรประจำตัวฯ จำนวน ๑ ฉบับ และสำเนาทะเบียนบ้าน ๑ ฉบับ ครบถ้วนแล้ว
                    ๓. หากผู้ได้รับการคัดเลือกเข้ารับการอบรมจะได้รับการติดต่อกลับจากเจ้าหน้าที่  
ติดรูปถ่ายหน้าตรง


ขนาด ๑.๕ นิ้ว








