๕

แบบ ก. 
(สำหรับสอบถามนักเรียน รายบุคคล)

 แบบสอบถาม
ความประสงค์สมัครเข้าฝึกอบรม
โครงการเพิ่มทักษะด้านอาชีพแก่นักเรียนครอบครัวยากจนที่ไม่ได้เรียนต่อหลังจบการศึกษาภาคบังคับ (ชั้น ม.๓) 
ของจังหวัดนครสวรรค์
โรงเรียน.......................................................................................
๑. ข้อมูลสถานศึกษา
๑.๑ ชื่อสถานศึกษา.........................................................................................................................................................
      ตั้งอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) .....................................................................................................
๑.๒ สถานศึกษาสังกัดหน่วยงานใด (ข้อเลือกตามบริบทของแต่ละจังหวัด)
O สพป. ................................... เขต ........   	O สพม. …..............................……. 
O อปท. 	O สศศ.		O เอกชน 	O อื่นๆ โปรดระบุ................................... 

๒. ข้อมูลนักเรียน
๒.๑ คำนำหน้านาม...............ชื่อ....................................................................นามสกุล.....................................................
๒.๒ เกิดวันที่...............เดือน.........................พ.ศ. ............... ปัจจุบันอายุ ............... ปี
๒.๓ หมายเลขประจำตัวบัตรประชาชน (เลข ๑๓ หลัก) .............................................................
๒.๔ ปัจจุบันนักเรียนอาศัยกับ (กรณีไม่อยู่กับผู้ปกครอง)......................................................................... 
	อยู่บ้านเลขที่....................หมู่ที่...............ตำบล...........................อำเภอ..........................
	จังหวัด.................................      	รหัสไปรษณีย์.......................
	โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ ๑) ของตนเอง................................. ๒) บุคคลที่สามารถติดต่อได้.................................
๓. ข้อมูลผู้ปกครอง
    ๓.๑ ชื่อบิดา - นามสุกุล (ใส่คำนำหน้าชื่อด้วย)...............................................................................................................
๓.๒ ชื่อมารดา – นามสกุล  (ใส่คำนำหน้าชื่อด้วย)..............................................................................................................
๓.๓ ที่อยู่ปัจจุบันของผู้ปกครองที่สามารถติดต่อได้
 	บ้านเลขที่....................หมู่ที่...............ตำบล...........................อำเภอ..........................
	จังหวัด.................................      	รหัสไปรษณีย์.......................
	โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ ๑) ของตนเอง................................. ๒) บุคคลที่สามารถติดต่อได้.................................
    ๓.๔ ครอบครัวมีบัตรสวัสดิการของรัฐหรือไม่ 
    	O มี  โปรดระบุเลขที่บัตร ……………………………………………………..    O ไม่มี    				



๔. ความต้องการของนักเรียนเมื่อจบการศึกษาภาคบังคับ (ชั้น ม. ๓) (เลือกตอบเพียงข้อเดียว)
        ๔.๑ ไม่ต้องการศึกษาต่อใด ๆ ทั้งสิ้น  และ
	O ต้องการเข้าฝึกอบรมทักษะอาชีพตามโครงการฯ
    	O ไม่ต้องการเข้าฝึกอบรมทักษะอาชีพตามโครงการฯ
        ๔.๒ ต้องการศึกษาต่อในการศึกษานอกระบบ (กศน.) และ
    	O ต้องการเข้าฝึกอบรมทักษะอาชีพตามโครงการฯ
    	O ไม่ต้องการเข้าฝึกอบรมทักษะอาชีพตามโครงการฯ
	๔.๓  ศึกษาต่อในระบบการศึกษา เช่น ม.๔, ปวช. 
[bookmark: _GoBack]		O ศึกษาต่อ  ม.๔
		O ศึกษาต่อ  ปวช.

๕. กรณีต้องการเข้าฝึกอบรมทักษะอาชีพตามโครงการฯ หลักสูตรเตรียมเข้าทำงาน (เลือกเพียงข้อเดียว)
   	O กลุ่มอาชีพช่างไฟฟ้า อิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์ : สาขาช่างซ่อมคอมพิวเตอร์ 320 ชั่วโมง
    	O กลุ่มอาชีพภาคบริการ : สาขาพนักงานบริการอาหารและเครื่องดื่ม 280 ชั่วโมง
    	O กลุ่มอาชีพภาคบริการ : สาขาช่างแต่งผมบุรุษ (ระดับต้น) 280 ชั่วโมง
   	O กลุ่มอาชีพช่างเครื่องกล : สาขาช่างซ่อมรถจักยานยนต์ 560 ชั่วโมง
   	O กลุ่มอาชีพอื่นๆ : (โปรดระบุ).....................................................................................................

						ลงชื่อ...........................................................	ครูผู้รับผิดชอบ
						      (...........................................................)
						ตำแหน่ง.......................................................
			หมายเลขโทรศัพท์................................อีเมล์....................................................ของครูผู้รับผิดชอบ

หมายเหตุ   ก่อนจะมีการสอบถามนักเรียน  ครูแนะแนวควรแนะนำโครงการฯ และสิทธิประโยชน์และประโยชน์
 	    ของโครงการฯ ที่นักเรียนจะได้รับ เพื่อเป็นแรงจูงใจให้สมัครเข้าร่วมโครงการฯ

คำอธิบายแบบสอบถามแบบ ก. 
(สำหรับสอบถามนักเรียน รายบุคคล)

(ร่าง) แบบสอบถาม
ความประสงค์สมัครเข้าฝึกอบรม
โครงการเพิ่มทักษะด้านอาชีพแก่นักเรียนครอบครัวยากจนที่ไม่ได้เรียนต่อหลังจบการศึกษาภาคบังคับ (ชั้น ม.๓) 
ของจังหวัด....................
โรงเรียน............................................
๑. ข้อมูลสถานศึกษา
๑.๑ ชื่อสถานศึกษา.........................................................................................................................................................
      ตั้งอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) .....................................................................................................
๑.๒ สถานศึกษาสังกัดหน่วยงานใด (ข้อเลือกตามบริบทของแต่ละจังหวัด)
O สพป. ................................... เขต ........   	O สพม. …..............................……. 
O อปท. 	O สศศ.		O เอกชน 	O อื่นๆ โปรดระบุ................................... 
ข้อ ๑. เพื่อเป็นข้อมูลในการสรุปผลตามแบบสรุปผลการสำรวจและจำแนกนักเรียน ระดับโรงเรียน (แบบ ข)  
โดยข้อมูลดังกล่าวจะเป็นประโยชน์ ดังนี้
1) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เพื่อเตรียมการสนับสนุนการเดินทางให้กับครูและนักเรียนในพื้นที่ 
สำหรับการเข้าร่วมกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับโครงการฯ  
2) หน่วยงานต้นสังกัดสถานศึกษา เพื่อสะดวกในการรวบรวมและสรุปผลข้อมูลจำนวนนักเรียนกลุ่มเป้าหมาย
ของแต่ละโรงเรียนที่ต้องจำแนกตามหน่วยงานต้นสังกัด







๒. ข้อมูลนักเรียน
๒.๑ คำนำหน้านาม...............ชื่อ...................................นามสกุล...................................
๒.๒ เกิดวันที่...............เดือน.........................พ.ศ. ............... ปัจจุบันอายุ ............... ปี
๒.๓ หมายเลขประจำตัวบัตรประชาชน (เลข ๑๓ หลัก) .............................................................
๒.๔ ปัจจุบันนักเรียนอาศัยกับ (กรณีไม่อยู่กับผู้ปกครอง) ................................................................................
	อยู่บ้านเลขที่....................หมู่ที่...............ตำบล...........................อำเภอ..........................
	จังหวัด.................................      	รหัสไปรษณีย์.......................
	โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ ๑) ของตนเอง................................. ๒) บุคคลที่สามารถติดต่อได้.................................

๓. ข้อมูลผู้ปกครอง
    ๓.๑ ชื่อบิดา - นามสุกุล (ใส่คำนำหน้าชื่อด้วย)...............................................................................................................
๓.๒ ชื่อมารดา – นามสกุล  (ใส่คำนำหน้าชื่อด้วย)..............................................................................................................
๓.๓ ที่อยู่ปัจจุบันของผู้ปกครองที่สามารถติดต่อได้
 	บ้านเลขที่....................หมู่ที่...............ตำบล...........................อำเภอ..........................
	จังหวัด.................................      	รหัสไปรษณีย์.......................
	โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ ๑) ของตนเอง................................. ๒) บุคคลที่สามารถติดต่อได้.................................
   ๓.๔ ครอบครัวมีบัตรสวัสดิการของรัฐหรือไม่ 
    	O มี  โปรดระบุเลขที่บัตร ……………………………………………………..    O ไม่มี    	ข้อ ๒. และข้อ ๓. เพื่อเป็นข้อมูลเบื้องต้นซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการติดตามนักเรียน ดังนี้
1. ผู้อำนวยการสถาบันพัฒนาฝีมือแรงงานหรือสำนักงานพัฒนาฝีมือแรงงานจังหวัด สำหรับเตรียมการรับสมัครนักเรียน
เข้าอบรม 
2. พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด  สำหรับการคัดกรองในการสนับสนุนในการรับเงินสงเคราะห์ประเภทต่างๆ

			




๔. ความต้องการของนักเรียนเมื่อจบการศึกษาภาคบังคับ (ชั้น ม. ๓) (เลือกตอบเพียงข้อเดียว)
        ๔.๑ ไม่ต้องการศึกษาต่อใด ๆ ทั้งสิ้น และ
	O ต้องการเข้าฝึกอบรมทักษะอาชีพตามโครงการฯ
    	O ไม่ต้องการเข้าฝึกอบรมทักษะอาชีพตามโครงการฯ
        ๔.๒ ต้องการศึกษาต่อในการศึกษานอกระบบ (กศน.) และ
    	O ต้องการเข้าฝึกอบรมทักษะอาชีพตามโครงการฯ
    	O ไม่ต้องการเข้าฝึกอบรมทักษะอาชีพตามโครงการฯ
	๔.๓ O ศึกษาต่อในระบบการศึกษา เช่น ม.๔ ปวช. เป็นต้น
ข้อ ๔. เพื่อเป็นข้อมูลในการจำแนกนักเรียนกลุ่มเป้าหมายและสรุปผล
ตามแบบสรุปผลการสำรวจและจำแนกนักเรียน ระดับโรงเรียน (แบบ ข)  








๕. กรณีต้องการเข้าฝึกอบรมทักษะอาชีพตามโครงการฯ หลักสูตรเตรียมเข้าทำงาน (เลือกเพียงข้อเดียว)
      	O สาขาช่างซ่อมรถจักยานยนต์ 
    	O สาขาช่างเย็บผ้าจักรอุตสาหกรรม (ผ้า)
    	O สาขาช่างเครื่องปรับอากาศขนาดเล็ก
    	O สาขาช่างสีรถยนต์
    	O สาขาช่างเดินสายไฟฟ้าในอาคาร
    	O สาขาช่างเครื่องทำความเย็นและปรับอากาศ
    	O สาขาช่างเชื่อมไฟฟ้า
    	O สาขาช่างอิเล็กทรอนิกส์
    	O สาขาช่างไฟฟ้าอุตสาหกรรม
    	O สาขาช่างแต่งผมสตรี
    	O สาขาช่างปูกระเบื้อง
    	O สาขานวดไทยและนวดเท้าเพื่อสุขภาพ
    	O อื่นๆ (โปรดระบุ)..............................................................................
ข้อ ๕. คำถามข้อนี้ คำตอบที่ให้เลือกจะเป็นหลักสูตรที่ผ่านการพิจารณาและให้ความเห็นชอบจากคณะกรรมการขับเคลื่อนโครงการฯ และเป็นหลักสูตรที่จะเปิดอบรมในจังหวัดนั้น 



		
					ลงชื่อ					ครูผู้รับผิดชอบ
						      (...........................................................)
						ตำแหน่ง.......................................................
				หมายเลขโทรศัพท์................................อีเมล..........................ของครูผู้รับผิดชอบ
การลงนาม  : ครูผู้รับผิดชอบเป็นผู้ลงนาม เนื่องจากเพื่อความสะดวกในการติดต่อและติดตามนักเรียนกลุ่มเป้าหมาย



หมายเหตุ   ก่อนจะมีการสอบถามนักเรียน  ครูแนะแนวควรแนะนำโครงการฯ และสิทธิประโยชน์และประโยชน์
 	    ของโครงการฯ ที่นักเรียนจะได้รับ เพื่อเป็นแรงจูงใจให้สมัครเข้าร่วมโครงการฯ

