แบบ ก.
สำหรับสอบถามนักเรียนรายบุคคล

แบบสอบถาม
โครงการเพิ่มทักษะด้านอาชีพแก่นักเรียนครอบครัวยากจนที่ไม่ได้เรียนต่อหลังจบการศึกษาภาคบังคับ  (ชั้น ม.๓)
	จังหวัดอุบลราชธานี
โรงเรียน..................................................................................................................

๑. ข้อมูลสถานศึกษา 
1.1 ชื่อสถานศึกษา.............................................................................................................................................
ตั้งอยู่ในเขตองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) …………………………………………………………………………….
1.2 สถานศึกษาสังกัดหน่วยงานใด (ข้อเลือกตามบริบทของแต่ละจังหวัด)
	O สพป...........................................เขต....................	O สพม.......................................................
	O อปท		O สศศ.		O เอกชน	O อื่น ๆ โปรดระบุ.......................................................
2 ข้อมูลนักเรียน
๒.๑ คำนำหน้า......................ชื่อ.............................................................นามสกุล...................................................
2.2 เกิดวันที่....................เดือน...........................................พ.ศ............................... ปัจจุบันอายุ.......................ปี 
23 หมายเลขประจำตัวบัตรประชาชน (เลข 13 หลัก) ......................................................................................
2.4 ปัจจุบันนักเรียนอาศัยอยู่กับ…………………………………………………………………………………………………………….
      อยู่บ้านเลขที่.....................หมู่ที่....................ตำบล..........................................อำเภอ....................................
      จังหวัด.........................................................................รหัสไปรษณีย์..........................................................
      โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้  	1) ของตนเอง...................................................................................... 
	๒) บุคคลที่สามารถติดต่อได้................................................................
๓. ข้อมูลผู้ปกครอง
3.1 ชื่อบิดา – นามสกุล (ใส่คำนำหน้าชื่อด้วย)................................................................................................
3.2 ชื่อมารดา – นามสกุล (ใส่คำนำหน้าชื่อด้วย)..............................................................................................
3.3 ที่อยู่ปัจจุบันของผู้ปกครองที่สามารถติดต่อได้
บ้านเลขที่..................หมู่ที่.......................ตำบล.....................................................อำเภอ...................................
จังหวัด.........................................................รหัสไปรษณีย์......................................................................
โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ 		1) ของตนเอง.........................................................................................
		๒) บุคคลที่สามารถติดต่อได้……………………………………………………………
3.4 ครอบครัวมีบัตรสวัสดิการของรัฐหรือไม่
O มีโปรดระบุเลขที่บัตร.......................................................................................... O ไม่มี 
4. ความต้องการของนักเรียนเมื่อจบการศึกษาภาคบังคับ (ชั้น ม. 3)  เลือกตอบเพียงข้อเดียว 
4.1 ไม่ต้องการศึกษาต่อใด ๆ ทั้งสิ้น 
O ต้องการเข้าฝึกอบรมทักษะอาชีพตามโครงการ ฯ 
O ไม่ต้องการก็ฝึกอบรมทักษะอาชีพตามโครงการ ฯ 

/4.2 ต้องการ...
- ๒ –
4.2 ต้องการศึกษาต่อในการศึกษานอกระบบ (กศน.) 
O ต้องการเข้าฝึกอบรมทักษะอาชีพตามโครงการ ฯ
O ไม่ต้องการเข้าอบรมทักษะอาชีพตามโครงการ ฯ 
4.3 ศึกษาต่อในระบบการศึกษา เช่น ม 4 ปวช. เป็นต้น
O สายสามัญ
O สายอาชีพ
๕. กรณีต้องการเข้าฝึกอบรมทักษะอาชีพตามโครงการหลักสูตรเตรียมเข้าทำงาน โดยให้เลือกสาขาที่ต้องการฝึกอบรมเรียงลำดับตามความต้องการจำนวน ๓ ลำดับ ซึ่งสาขาที่จะดำเนินการเปิดฝึก ได้แก่
	สาขา/ระยะเวลาฝึกทั้งหมด (เดือน)
	ระยะเวลาฝึกใน 
สพร. ๗ อุบล ฯ
(เดือน)
	ระยะเวลาฝึกใน 
สถานประกอบกิจการ
(เดือน)
	อายุขั้นต่ำที่เข้าฝึกได้
(ปี)

	๑ ช่างก่ออิฐฉาบปูน / ๔ เดือน
	3
	๑
	๑๕ ปีขึ้นไป

	๒ ช่างเดินสายไฟฟ้าภายในอาคาร /
   3 เดือน
	3
	1
	๑๕ ปีขึ้นไป

	๓ ช่างเชื่อมอาร์กโลหะด้วยมือ /๔ เดือน
	๔
	๒
	๑๕ ปีขึ้นไป

	๔ ช่างซ่อมเครื่องยนต์ / ๖ เดือน
	๔
	๒
	๑๕ ปีขึ้นไป

	๕ ช่างไฟฟ้าอุตสาหกรรม / ๓ เดือน
	๒
	๑
	๑๕ ปีขึ้นไป

	๖ ช่างกลึง / ๘ เดือน
	๖
	๒
	๑๕ ปีขึ้นไป

	๗ แม่บ้านส่วนบุคคล / แม่บ้านสำนักงาน
/ ๓ เดือน
	๒
	๑
	๑๘ ปีขึ้นไป

	๘ พนักงานขับรถยนต์ / ๓ เดือน
	๒
	๑
	๑๘ ปีขึ้นไป

	๙ การประกอบอาหารไทย  / ๓ เดือน
	๒
	๑
	๑๕ ปีขึ้นไป

	๑๐  ช่างเสริมสวย / ๓ เดือน
	๒
	๑
	๑๕ ปีขึ้นไป


 
กรุณาเขียนชื่อสาขาที่ต้องการฝึกในลำดับที่ต้องการ  ดังนี้
ความต้องการฝึกลำดับที่ ๑  ........................................................................
ความต้องการฝึกลำดับที่ ๒  ........................................................................
ความต้องการฝึกลำดับที่ ๓  .........................................................................

ลงชื่อ..........................................................................ครูผู้รับผิดชอบ
(..................................................................................)
ตำแหน่ง......................................................................
หมายเลขโทรศัพท์........................................................ครูผู้รับผิดชอบ
อีเมล..............................................................................ครูผู้รับผิดชอบ

หมายเหตุ 1. ฝ่ายเลขาฯ ขอปรับ สาขาในหมายเลข 2 จากเดิมช่างไฟฟ้า เป็นสาขาช่างเดินสายไฟฟ้าภายในอาคาร
[bookmark: _GoBack]            2 ก่อนจะมีการสอบถามนักเรียนครูแนะแนวต้องแนะนำโครงการและสิทธิประโยชน์ของโครงการเบื้องต้น
