
 
ใบสมัคร 

เข้าร่วมการอบรมผู้ฝึกสอนกีฬายกน้ำหนักระดับชาติขั้นกลาง ประจำปี 2565 
 (Weightlifting Coach 2022 Level 2) 
ระหว่างวันที่ 24-28 สิงหาคม 2565 

                ณ ห้องประชุมชั้น 25 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 7 รอบ การกีฬาแห่งประเทศไทย 

 

ชื่อ.............................................................................สกุล.............................................................................................. 

เป็นผู้ฝึกสอนจาก.......................................................................................................................................................... 

ผ่านการอบรมผู้ฝึกสอนกีฬายกน้ำหนักข้ันพ้ืนฐาน เมื่อ ปี พ.ศ................ ณ. .......................................................... 

ที่อยู่ที่สามรถติดต่อได ้

เลขท่ี …………........…….. หมู่ท่ี ….........……..….:ซอย...................................... ถนน ....................……..…………....…… 

ตำบล/แขวง  ………   ………………………..อำเภอ/เขต…………………...…………………….จังหวัด.........    ........................ 

รหัสไปรษณีย์  ………..…..............……….โทรศัพท์  ………........……......…......…...….มือถือ.............................................. 

อีเมล์ .……………………………………………………………………………………………………….……………..……………………………….  

 

ไซส์เสื้อ   S   M   L   XL   2XL   3XL   4XL 

ประเภทอาหารทีไ่ม่สามารถรบัประทานได้ โปรดระบุ................................................................................................. 

 

 
         

  

         

         

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
รูปถ่าย 

 
 

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

(.........................................................) 
ผู้สมัคร 

 
วันที่         เดือน                พ.ศ.2565 

     
     

 

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

 
(.........................................................) 

 
 ประธาน/เลขา สโมสร............................................................... 
 
                           (พร้อมประทับตราสโมสร/สังกัด) 

 
วันที่           เดือน                พ.ศ.2565 

     
     

 



 
 
คุณสมบัติของผู้สมัครเข้ารับการอบรม  
 
1.เป็นผู้ฝึกสอนที่ผ่านการอบรมขั้นพื้นฐานของสมาคมกีฬายกน้ำหนัก (จบการศึกษาขั้นต่ำปริญญาตรี 
หรือเทียบเท่า) และต้องมีทีมยกน้ำหนักที่ผู้สมัครปฏิบัติหน้าที่อยู่ ณ ปัจจุบัน เป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี  
2.เป็นอดีตนักกีฬายกน้ำหนักทีมชาติไทย (จบการศึกษาขั้นต่ำปริญญาตรี หรือเทียบเท่า)    
3.มีความพร้อมในการเข้าร่วมโครงการ  
 
ขอให้ผู้ฝึกสอนที่สนใจส่งเอกสารการสมัคร รายละเอียดดังนี้   
1.หนังสือตอบรับการเข้าร่วมอบรมจากต้นสงักัด ** 
2.ใบสมัครเข้าร่วมการอบรม * พร้อมแนบเอกสารประกอบการสมัคร  ดังนี ้
     2.1 สำเนาบัตรประชาชน 
     2.2 สำเนาวุฒกิารศึกษา 
     2.3 สำเนาใบประกาศการอบรมผู้ฝึกสอนกีฬายกน้ำหนกัขั้นพื้นฐาน (ทีส่มาคมจัด หรือ รับรอง) * 
     2.4 ภาพการปฏิบัตหิน้าที่การสอนกีฬายกน้ำหนัก * 
     2.5 หนงัสือรับรองการเป็นผู้ฝกึสอนกีฬายกน้ำหนกัจากสโมสรตน้สังกัด ** 
 
 
 
  ห มายเ ห ตุ ส่งกลับ :       ภายในวันที่ 10 กรกฎาคม 2565 
 
                                 สมาคมกีฬายกน้ำหนักสมัครเล่นแห่งประเทศไทย 

286 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 7 รอบ (ตึก 25 ชั้น)  
ชั้น 20 การกีฬาแห่งประเทศไทย ถนนรามคำแหง แขวงหัวหมาก  
เขตบางกะปิ กรุงเทพมหานคร 10240 
โทร. 086-334-9108 
E-mail : tawa@tawa.or.th 
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