
เชิญชวนเสนอชื่อนักเรียนรับทุนการศึกษาโครงการทุนนวัตกรรมสายอาชีพช้ันสูง ปี 2569 
สำหรับนักเรียนระดับชั้น ม.6 หรือ ปวช.3 หรือเทียบเท่า  

ที่มีศักยภาพ แต่ขาดแคลนทุนทรัพย์หรือด้อยโอกาส ให้ได้รับการศึกษาต่อ 
ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) หรืออนุปริญญา 

หรือประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล/ผู้ช่วยทันตแพทย/์พนักงานให้การดูแล  
_______ 

คุณสมบัติของผู้ขอรับทุน ผู้ขอรับทุนต้องมีคุณสมบัติ ดังต่อไปนี้  

ประเภททุน 2 ปี (ปวส./อนุปริญญา) 

ปวส./อนุปริญญา 

ปวส./อนุปริญญา 
สำหรับสถานศึกษาผลิตและ
พัฒนากำลังคนสายอาชีพ 

ระดับจังหวัด 

ปวส. สำหรับสถานศึกษาที่ 
จัดการเรียนการสอน 

สาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 

  คุณสมบัติทั่วไป  

1. เป็นผู้กำลังศึกษาอยู่ ในระดับชั้น ม .6 หรือ ปวช.3 หรือเทียบเท่า และคาดว่าจะสำเร็จการศึกษา 
ในปีการศึกษา 2568 

2. เป็นผู้ที่สำเร็จการศึกษาในระดับชั้น ม.6 หรือ ปวช.3 หรือเทียบเท่า มาแล้วไม่เกิน 2 ปี (ปีการศึกษา 2566 – 
2567) และได้รับการเสนอชื่อโดยคณะกรรมการขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนนอกระบบ
การศึกษาให้กลายเป็นศูนย์ (Thailand Zero Dropout) ระดับจังหวัด 

3. เป็นผู้ขาดแคลนทุนทรัพย์หรือผู้ด้อยโอกาส 

3.1 กรณีเป็นผู้ขาดแคลนทุนทรัพย์ ต้องมีหลักฐาน และมีผู้รับรองจำนวน 3 คน 
3.2 กรณีเป็นผู้ด้อยโอกาส ต้องมีหลักฐานและผู้รับรอง 3 คน 

4. มีศักยภาพในการศึกษาต่อและมีความสามารถพิเศษ มีโอกาสศึกษาต่อได้จนจบหลักสูตร  
โดยอาจเป็นกรณีใดกรณีหนึ่ง ดังนี้ 

4.1 มีผลการเรียนเฉลี่ยสะสมตลอดช่วงชั้น (5 ภาคการศึกษา) ไม่ต่ำกว่า 3.00 และให้มีการประเมินศักยภาพและ
ความเหมาะสมของผู้รับทุนในการศึกษาต่อสายอาชีพ 
4.2 เป็นผู้มีความสามารถพิเศษโดดเด่นที่เกี่ยวข้องกับสาขาวิชา/สาขา
งานที่สถานศึกษาเปิดรับ และมีผลการเรียนเฉลี่ยสะสมตลอดช่วงชั้น  
(5 ภาคการศึกษา) ไม่ต่ำกว่า 2.50 ได้แก่ ด้านทักษะฝีมือและเชิงนวัตกรรม 
สิ่งประดิษฐ์ โดยได้รับรางวัลระดับจังหวัด/กลุ่มจังหวัด/ภูมิภาค หรือ 
มีผลงานประเภทโครงงาน ภายในระยะเวลา 3 ปี เช่น เคยเข้าร่วมประกวด
และมีชิ้นงานอย่างน้อยในระดับจังหวัด/กลุ่มจังหวัด/ภูมิภาค หรือมีผลงาน

4.2 สาขาวิชาปฏิบัติการฉุกเฉิน
การแพทย์  ต้ องเคยเข้ ารับการ
ฝึกอบรมเป็นจิตอาสาช่วยเหลือดูแล
ผู้ป่วยในสถานบริการสุขภาพทุก
ระดับของทางราชการ เป็นเวลาไม่
ต่ำกว่า 15 วัน ภายในระยะเวลา 3 



 

ประเภททุน 2 ปี (ปวส./อนุปริญญา) 

ปวส./อนุปริญญา 

ปวส./อนุปริญญา 
สำหรับสถานศึกษาผลิตและ
พัฒนากำลังคนสายอาชีพ 

ระดับจังหวัด 

ปวส. สำหรับสถานศึกษาที่ 
จัดการเรียนการสอน 

สาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 

มีการใช้ประโยชน์ได้จริงในเชิงพาณิชย์  ปี โดยมีหนังสือรับรองจากหัวหน้า
สถานบริการสุขภาพ หรือมีทักษะ
ด้านทักษะฝีมือและเชิงนวัตกรรม 
สิ่ ง ป ร ะ ดิ ษ ฐ์  เกี่ ย ว กั บ ด้ า น
วิทยาศาสตร์สุขภาพ 

คุณสมบัติเฉพาะ 

1. มีความวิริยะ อุตสาหะ ขยันหมั่นเพียรในการศึกษาหาความรู้ มีความสนใจ และความถนัด และมีเจตคติที่ดีต่อ
การเรียนสายอาชีพ 

2. มีความรู้ความสามารถ ทักษะ ประสบการณ์การประดิษฐ์นวัตกรรม มีประสบการณ์การฝึกอาชีพกับ
ผู้ประกอบการ การเข้าร่วมกิจกรรมสร้างสรรค์เพ่ือส่วนรวม และไม่มีพฤติกรรมที่ส่อว่าจะเป็นอุปสรรคต่อ
การศึกษาในระหว่างรับทุน 

เงื่อนไขเพิ่มเติม สำหรับสถานศึกษาผลิตและพัฒนากำลังคนสายอาชีพระดับจังหวัด 
1. มีภูมิลำเนาอยู่ในพื้นที่จังหวัดตัวแบบ และจังหวัดที่มีเขตพื้นที่ติดต่อกับจังหวัดดังกล่าวหรือ

จังหวัดตามที่กำหนด ไม่น้อยกว่า 3 ปีติดต่อกันจนถึงวันสมัคร โดยแสดงสำเนาทะเบียนบ้านและบัตร
ประชาชนเป็นเอกสารยืนยันภูมิลำเนา (กรณีที่อยู่ในสำเนาทะเบียนบ้านไม่ตรงกับบัตรประชาชน ให้พิจารณา
จากวันที่เข้าอยู่อาศัยที่ปรากฏในทะเบียนบ้านเป็นสิ่งอ้างอิงการอาศัยอยู่ในภูมิลำเนานั้นติดต่อกันไม่น้อยกว่า 3 
ปี) 

รายชื่อพื้นที่จังหวัดตัวแบบ 4 จังหวัด และจังหวัดที่มีเขตพื้นที่ติดต่อกันกับจังหวัดตัวแบบหรือ
จังหวัดตามที่กำหนด ดังนี้ 

1) ผู้มีภูมิลำเนาในจังหวัดกำแพงเพชร และจังหวัดที่มีเขตพ้ืนที่ติดต่อกับจังหวัดดังกล่าวหรือจังหวัด
ตามท่ีกำหนด ได้แก่ จังหวัดตาก สุโขทัย พิษณุโลก พิจิตร และนครสวรรค์ 

2) ผู้มีภูมิลำเนาในจังหวัดฉะเชิงเทรา และจังหวัดที่มีเขตพ้ืนที่ติดต่อกับจังหวัดดังกล่าวหรือจังหวัด
ตามที่กำหนด ได้แก่ กรุงเทพมหานคร สมุทรปราการ ปทุมธานี นครนายก ปราจีนบุรี สระแก้ว 
จันทบุรี และชลบุรี 



 

3) ผู้มีภูมิลำเนาในจังหวัดนครราชสีมา และจังหวัดที่มีเขตพ้ืนที่ติดต่อกับจังหวัดดังกล่าวหรือจังหวัด
ตามที่กำหนด ได้แก่ จังหวัดชัยภูมิ ขอนแก่น บุรีรัมย์ สระแก้ว ปราจีนบุรี นครนายก สระบุรี 
และลพบุรี 

4) ผู้มีภูมิลำเนาในจังหวัดภูเก็ต และจังหวัดที่มีเขตพ้ืนที่ติดต่อกับจังหวัดดังกล่าวหรือจังหวัดตามที่
กำหนด ได้แก่ จังหวัดระนอง พังงา กระบี่ และตรัง 

2. มีความพร้อมที่จะทำงานกับสถานประกอบการที่เข้าร่วมโครงการที่ตั้งอยู่ในพ้ืนที่จังหวัดตัวแบบที่
กำหนดเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี หลังสำเร็จการศึกษา 

 

ทุน 1 ปี  (ประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล/ผู้ช่วยทันตแพทย์) 

หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล/ 
ผู้ช่วยทันตแพทย์ 

หลักสูตรประกาศนียบัตรพนักงานให้การดูแล 
(ระยะเวลา 6 เดือน) 

คุณสมบัติทั่วไป 
1. เป็นผู้กำลังศึกษาอยู่ในชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 หรือ ปวช.3 หรือเทียบเท่า และคาดว่าจะสำเร็จการศึกษาใน

ปีการศึกษา 2568 
2. เป็นผู้ที่สำเร็จการศึกษาในระดับชั้น ม.6 หรือ ปวช.3 หรือเทียบเท่า มาแล้วไม่เกิน 2 ปี (ปีการศึกษา 

2566 – 2567) และได้รับการเสนอชื่อโดยคณะกรรมการขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนนอก
ระบบการศึกษาให้กลายเป็นศูนย์ (Thailand Zero Dropout) ระดับจังหวัด 

3. เป็นผู้ขาดแคลนทุนทรัพย์หรือผู้ด้อยโอกาส 

3.1 กรณีเป็นผู้ขาดแคลนทุนทรัพย์ ต้องมีหลักฐาน และมีผู้รับรองจำนวน 3 คน 
3.2 กรณีเป็นผู้ด้อยโอกาส ต้องมีหลักฐานและผู้รับรอง 3 คน 

4. มีศักยภาพในการศึกษาต่อและมีความสามารถพิเศษ มีโอกาสศึกษาต่อได้จนจบหลักสูตร โดยอาจเป็น
กรณีใดกรณีหนึ่ง ดังนี้ 

4.1 มีผลการเรียนเฉลี่ยสะสมตลอดช่วงชั้น (5 ภาค
การศึกษา) ไม่ต่ำกว่า 3.00 และให้มีการประเมิน
ศักยภาพและความเหมาะสมของผู้รับทุนในการศึกษา
ต่อสายอาชีพ 

4.1 มีผลการเรียนเฉลี่ยสะสมตลอดช่วงชั้น (5 ภาค
การศึกษา) ไม่ต่ำกว่า 2.50 และให้มีการประเมิน
ศักยภาพและความเหมาะสมของผู้รับทุนในการศึกษา
ต่อสายอาชีพ 

4.2 เป็นผู้มีความสามารถพิเศษโดดเด่นที่เกี่ยวข้อง
กับสาขาวิชา/สาขางาน ที่สถานศึกษาเปิดรับ และ 
มีผลการเรียนเฉลี่ยสะสมตลอดช่วงชั้น (5 ภาค
การศึกษา) ไม่ต่ำกว่า 2.50 และต้องเป็นผู้เคยเข้ารับ 
การฝึกอบรมเป็นจิตอาสาช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยใน 

4.2 เป็นผู้มีความสามารถพิเศษโดดเด่นที่เกี่ยวข้องกับ
สาขาวิชา/สาขางาน ที่สถานศึกษาเปิดรับ  และ 
มีผลการเรียนเฉลี่ยสะสมตลอดช่วงชั้น (5 ภาค
การศึกษา) ไม่ต่ำกว่า 2.00 และต้องเป็นผู้เคยเข้ารับ 
การฝึกอบรมเป็นจิตอาสาช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยใน 



 

ทุน 1 ปี  (ประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล/ผู้ช่วยทันตแพทย์) 

หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล/ 
ผู้ช่วยทันตแพทย์ 

หลักสูตรประกาศนียบัตรพนักงานให้การดูแล 
(ระยะเวลา 6 เดือน) 

สถานบริการทุกระดับของทางราชการ เป็นเวลาไม่น้อย
กว่า 15 วัน ภายในระยะเวลา 3 ปี โดยมีหนังสือรับรอง
จากหัวหน้าสถานบริการ หรือมีทักษะด้านทักษะฝีมือ
และเชิ งนวั ตกรรม  สิ่ งป ระดิ ษฐ์  เกี่ ยวกั บด้ าน
วิทยาศาสตร์สุขภาพ 

สถานบริการทุกระดับของทางราชการ เป็นเวลาไม่น้อย
กว่า 15 วัน ภายในระยะเวลา 3 ปี โดยมีหนังสือรับรอง
จากหัวหน้าสถานบริการ หรือมีทักษะด้านทักษะฝีมือ
และเชิ งนวั ตกรรม  สิ่ งป ระดิ ษ ฐ์  เกี่ ย วกั บด้ าน
วิทยาศาสตร์สุขภาพ 

คุณสมบัติเฉพาะ 

1. มีความวิริยะ อุตสาหะ ขยันหมั่นเพียรในการศึกษาหาความรู้ มีความสนใจ และความถนัด และมีเจตคติที่
ดีต่อการเรียนสายอาชีพ   

2. มีความรู้ความสามารถ ทักษะ ประสบการณ์ การประดิษฐ์นวัตกรรม มีประสบการณ์การฝึกอาชีพกับ
ผู้ประกอบการ การเข้าร่วมกิจกรรมสร้างสรรค์เพ่ือส่วนรวม และไม่มีพฤติกรรมที่ส่อว่าจะเป็นอุปสรรคต่อ
การศึกษาในระหว่างรับทุน 

 
การสรรหาผู้รับทุน สามารถดำเนินการได้หลายช่องทาง 

การสรรหา แนวทางการสมัคร 
ผู้ขอรับทุนสมัครด้วยตนเอง ยื่นใบสมัครได้ที่สถานศึกษาสายอาชีพที่ เข้าร่วม

โครงการ หรือแสดงความสนใจได้ที่  https://eef-
scholarship.thaijobjob.com/nomination ห รื อ
สแกน QR Code เพ่ือสมัครได้ที่ 

 

การเสนอชื่อผู้ขอรับทุนโดยหน่วยงานที่เสนอชื่อ 
ได้แก่ หน่วยงานในสังกัดกรมพินิจและคุ้มครองเด็ก
และเยาวชน และคณะกรรมการขับเคลื่อนการแก้ไข
ปัญหาเด็กและเยาวชนนอกระบบการศึกษาให้
กลายเป็นศูนย์ (Thailand Zero Dropout) ระดับ
จังหวัด เพื่ อเสนอชื่อ เยาวชนตามคุณสมบัติที่

ขอให้หน่วยงานที่เสนอชื่อดำเนินการ ดังนี้ 
1) หน่วยงานที่เสนอชื่อดำเนินการจัดกระบวนการ
สรรหาผู้ มี คุณ สมบัติครบถ้วนตามข้อ 11 (ตาม
ป ร ะ ก า ศ  ก ส ศ . ล ง วั น ที่  22 ตุ ล า ค ม  2568 
https://www.eef.or.th/notice/career-capital-
1025/ ) โด ยอาจมี แน วทาง  เช่ น  ก ารสื่ อ ส าร



 

การสรรหา แนวทางการสมัคร 
กำหนดขอรับการคัดเลือก ประชาสัมพันธ์ในสถานศึกษา การร่วมเสนอชื่อ

นักเรียนเข้ารับการเสนอชื่อโดยครูประจำชั้น 
2) เมื่อหน่วยงานที่เสนอชื่อได้ดำเนินจัดกระบวนการ
สรรหาแล้ว ให้ดำเนินการตรวจสอบคุณสมบัติของ
เยาวชนตามแบบที่กำหนด และพิจารณาคัดเลือกผู้ที่
สมควรได้รับทุนเพ่ือเสนอชื่อให้แก่สถานศึกษาที่ผ่าน
การคัดเลือกเข้าร่วมโครงการ จำนวนแห่ง/จังหวัดละ
ไม่เกิน 10 คน พร้อมรับรองความถูกต้องของข้อมูล
เยาวชนตามแบบเสนอชื่อเพ่ือขอรับทุน ตามแบบ
รับรองข้อมูลที่ กสศ. กำหนด โดยในการดำเนินการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ และการพิจารณาเสนอชื่อผู้
สมควรได้รับทุน หน่วยเสนอชื่อต้องดำเนินการด้วย
ความรอบคอบ ยึดหลักความถูกต้อง ความเป็นธรรม 
และความโปร่งใสอย่างเคร่งครัด ทั้งนี้ หน่วยงานที่
เสนอชื่อต้องจัดเก็บข้อมูลเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้อง
กับการดำเนินการเสนอชื่อไว้เป็นหลักฐาน เพ่ือรองรับ
การตรวจสอบ  
3) ส ถ าน ศึ กษ า เส น อชื่ อ ผ่ าน ระบ บ ออน ไล น์   
ส มั ค ร ได้ ที่  https://eefscholarship.thaijobjob. 
com/nomination จำนวนแห่ง/จังหวัดละไม่เกิน 10 
รายรวมทุกประเภททุน สาขาและสถานศึกษา พร้อม
แนบใบสมัครและเอกสารที่เกี่ยวข้องของผู้ประสงค์
ขอรับทุน 

 
การเสนอชื่อโดยครูที่ได้รับรางวัลจากมูลนิธิรางวัล
สมเด็จเจ้าฟ้ามหาจักรี 

ขอให้ครูที่ได้รับรางวัลจากมูลนิธิรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้า
มหาจักรี ดำเนินการ ดังนี้ 
1) ตรวจสอบคุณสมบัติของเยาวชนผู้ขอรับทุนตามที่

กำหนด และเสนอชื่อผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตาม



 

การสรรหา แนวทางการสมัคร 
ข้อ 11 (ตามประกาศ กสศ. ลงวันที่ 22 ตุลาคม 
2568 https://www.eef.or.th/notice/career-
capital-1025/) ที่ อยู่ ในชั้น เรียนซึ่ งตนเป็น
ผู้สอนให้แก่สถานศึกษาที่ผ่านการคัดเลือกเข้า
ร่วมโครงการ พร้อมรับรองความถูกต้องของ
ข้อมูลผู้ขอรับทุนตามแบบเสนอชื่อเพ่ือขอรับทุน 
พร้อมแบบรับรองข้อมูลตามที่  กสศ. กำหนด 
ทั้งนี้ การตรวจสอบคุณสมบัติ และการพิจารณา
เสนอชื่อผู้สมควรได้รับทุน ต้องดำเนินการด้วย
ความรอบคอบ ยึดหลักความถูกต้อง ความเป็น
ธรรม และความโปร่งใสอย่างเคร่งครัด 

2) เส น อชื่ อ ผ่ าน ระบ บ ออน ไล น์  ส มั ค ร ได้ ที่  
https://eef-scholarship.thaijobjob.com 
/nomination พร้อมแนบใบสมัครและเอกสารที่
เกี่ยวข้องของผู้ประสงค์ขอรับทุน 

 

 
วันที่เปิดรับสมัคร วันนี้ – 15 กุมภาพันธ์ 2569  

สมัครได้ที่สถานศึกษาสายอาชีพท่ีเข้าร่วมโครงการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

แบบเสนอชื่อเพื่อขอรับทุน 
สำหรับนักเรียนระดับชั้น ม.6 หรือ ปวช.3 หรือเทียบเท่า  

ที่มีศักยภาพ แต่ขาดแคลนทุนทรัพย์หรือด้อยโอกาส ให้ได้รับการศึกษาต่อ 
ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) หรืออนุปริญญา 

หรือประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล/ผู้ช่วยทันตแพทย/์พนักงานให้การดูแล  
 
 
 
 

 
 
 
 

 
สำหรับหน่วยงานในสังกัดกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน  

คณะกรรมการขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนนอกระบบ
การศึกษาให้กลายเป็นศูนย์ (Thailand Zero Dropout) ระดับจังหวัด 

และครูที่ได้รับรางวัลจากมูลนิธิรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหาจักรี 



 

แบบเสนอชื่อเพื่อขอรับทุนโครงการทุนนวัตกรรมสายอาชีพช้ันสูง ปี 2569 
คำชี้แจง ขอให้ท่านเสนอชื่อนักเรียนที่ผ่านการตรวจสอบคุณสมบัติตามแบบที่กำหนด และพิจารณาคัดเลือก 
ผู้ที่สมควรได้รับทุนเพ่ือเสนอชื่อให้แก่สถานศึกษาที่ผ่านการคัดเลือกเข้าร่วมโครงการ พร้อมรับรองความ
ถูกต้องของข้อมูลเยาวชนตามแบบเสนอชื่อเพ่ือขอรับทุน ตามแบบรับรองข้อมูลที่ กสศ. กำหนด ทั้งนี้  
ขอให้ระบุสาขาวิชา/สาขางานที่นักเรียนมีความสนใจและมีความถนัด จำนวน 1 คน เพ่ือศึกษาต่อใน
สถานศึกษา 1 แห่ง และ 1 สาขาวิชา/สาขางานเท่านั้น โดยสามารถศึกษารายละเอียดรายชื่อสาขาและ
สถานศึกษาที่เข้าร่วมโครงการที่ กสศ. ประกาศ (ตามประกาศ กสศ. เรื่อง รายชื่อสถานศึกษาที่ได้รับการ
คัดเลือกให้เข้าร่วมโครงการทุนนวัตกรรมสายอาชีพชั้นสูง ปี 2569 https://www.eef.or.th/notice/career-
capital-1225/) 

 
การเสนอชื่อ โดย 

 หน่วยงานในสังกัดกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน  
ชื่อหน่วยงาน…...................................................................................................................................................... 
ที่อยู่…………….……หมู่ที่..………ซอย………………………….……….ถนน……………………………………………………………... 
แขวง/ตำบล……………………………………..…………………..เขต/อำเภอ………..……………………………………………………
จังหวัด…………………………….…..……รหสัไปรษณีย…์…………….………………โทรศัพท์………………….……………………. 
 
ผู้บริหารองค์กรที่เสนอชื่อ  
ชื่อ สกุล………………………………………………………………..……………………………………………………………………………..      
ที่อยู่…………….……หมู่ที่..………ซอย………………………….……….ถนน……………………………………………………………...
แขวง/ตำบล……………………………………..…………………..เขต/อำเภอ………..……………………………………………………
จังหวัด…………………………….…..……รหสัไปรษณีย์……………….………………โทรศัพท์………………….……………………. 

เลขประจำตัวประชาชน          
 
 คณะกรรมการขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนนอกระบบการศึกษาให้กลายเป็น

ศูนย์ (Thailand Zero Dropout) ระดับจังหวัด 
ชื่อหน่วยงาน…...................................................................................................................................................... 
ที่อยู่…………….……หมู่ที่..………ซอย………………………….……….ถนน……………………………………………………………... 
แขวง/ตำบล……………………………………..…………………..เขต/อำเภอ………..……………………………………………………
จังหวัด…………………………….…..……รหสัไปรษณีย…์…………….………………โทรศัพท์………………….……………………. 
 



 

ประธานคณะกรรมการขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนนอกระบบการศึกษาให้กลายเป็นศูนย์ 
(Thailand Zero Dropout) ระดับจังหวัด………………………………………………………………………..….ที่เสนอชื่อ 
ชื่อ-นามสกุล………………………..………………………………..……………………………………………………………………………..      
ที่อยู่…………….……หมู่ที่..………ซอย………………………….……….ถนน……………………………………………………………...
แขวง/ตำบล……………………………………..…………………..เขต/อำเภอ………..……………………………………………………
จังหวัด…………………………….…..……รหสัไปรษณีย์……………….………………โทรศัพท์………………….……………………. 

เลขประจำตัวประชาชน          

 ครูที่ได้รับรางวัลจากมูลนิธิรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหาจักรี  
ชื่อ-นามสกุล…………………………………………………………………………………………………………………………..…………….
ได้รับรางวัลจากมูลนิธิรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหาจักรี โปรดระบุปีที่ได้รับรางวัล……………………..............................  
 รางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหาจักรี   รางวัลรางวัลคุณากร  รางวัลครูยิ่งคุณ  รางวัลครูขวัญศิษย์  
ที่อยู่…………….……หมู่ที่..………ซอย………………………….……….ถนน……………………………………………………………...
แขวง/ตำบล……………………………………..…………………..เขต/อำเภอ………..……………………………………………………
จังหวัด…………………………….…..……รหสัไปรษณีย์……………….………………โทรศัพท์………………….……………………. 

เลขประจำตัวประชาชน          
 
หมายเหตุ สำหรับคณะกรรมการขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนนอกระบบการศึกษาให้กลายเป็น
ศูนย์ (Thailand Zero Dropout) ระดับจังหวัด และหน่วยงานในสังกัดกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน 
จะสามารถเสนอชื่อไดไ้ม่เกิน 10 ราย รวมทุกประเภททุน สาขา และสถานศึกษา 

ขอเสนอชื่อผู้สมควรได้รับทุน จำนวน ............... ราย ดังนี้ 
 
คนที่ 1 นาย/นางสาว……………………………………………………………………………………………………………………..….…

เลขประจำตัวบัตรประชาชน           
(กรณีไม่มีเลขประจำตัวบัตรประชาชน ให้ระบุเลขบัตรที่ราชการออกให้) 

 ขอรับทุนประเภทขาดแคลนทุนทรัพย์   ขอรับทุนประเภทด้อยโอกาส 
สถานะของนักเรียน/นักศึกษา 

 กำลังศึกษาอยู่ในชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 หรือ ปวช.3 หรือเทียบเท่า และคาดว่าจะสำเร็จการศึกษา
ในปีการศึกษา 2568 

 สำเร็จการศึกษาในระดับชั้น ม.6 หรือ ปวช.3 หรือเทียบเท่า มาแล้วไม่เกิน 2 ปี (ปีการศึกษา 
2566 – 2567) และได้รับการเสนอชื่อโดยคณะกรรมการขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนนอกระบบ
การศึกษาให้กลายเป็นศูนย์ (Thailand Zero Dropout) ระดับจังหวัด 



 

มีความประสงค์จะศึกษาต่อ 
 หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล (หลักสูตร 1 ปี) 
 หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยทันตแพทย์ (หลักสูตร 1 ปี) 
 หลักสูตรประกาศนียบัตรพนักงานให้การดูแล (ระยะเวลา 6 เดือน) 
 หลักสูตร ปวส./อนุปริญญา (หลักสูตร 2 ปี) 
 หลักสูตร ปวส. สาขาปฏบิัติการฉุกเฉินการแพทย์ (หลักสูตร 2 ปี) 
 หลักสู ตร  ปวส ./อนุ ป ริญ ญ า สำหรับสถานศึ กษาผลิ ตและพัฒนากำลั งคนสายอาชีพ 

ระดับจังหวัด (หลักสูตร 2 ปี) 
ชื่อสถานศึกษาท่ีต้องการสมัคร…………………………………………………………….จังหวัด………………………….…………… 
สาขาวิชา……………………..……………………………………………………….สาขางาน…………….…………………………………. 
 
คนที่ 2 นาย/นางสาว……………………………………………………………………………………………………………………..….…

เลขประจำตัวบัตรประชาชน           
(กรณีไม่มีเลขประจำตัวบัตรประชาชน ให้ระบุเลขบัตรที่ราชการออกให้) 

 ขอรับทุนประเภทขาดแคลนทุนทรัพย์   ขอรับทุนประเภทด้อยโอกาส 
สถานะของนักเรียน/นักศึกษา 

 กำลังศึกษาอยู่ในชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 หรือ ปวช.3 หรือเทียบเท่า และคาดว่าจะสำเร็จการศึกษา
ในปีการศึกษา 2568 

 สำเร็จการศึกษาในระดับชั้น ม.6 หรือ ปวช.3 หรือเทียบเท่า มาแล้วไม่เกิน 2 ปี (ปีการศึกษา 
2566 – 2567) และได้รับการเสนอชื่อโดยคณะกรรมการขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนนอกระบบ
การศึกษาให้กลายเป็นศูนย์ (Thailand Zero Dropout) ระดับจังหวัด 
มีความประสงค์จะศึกษาต่อ 

 หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล (หลักสูตร 1 ปี) 
 หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยทันตแพทย์ (หลักสูตร 1 ปี) 
 หลักสูตรประกาศนียบัตรพนักงานให้การดูแล (ระยะเวลา 6 เดือน) 
 หลักสูตร ปวส./อนุปริญญา (หลักสูตร 2 ปี) 
 หลักสูตร ปวส. สาขาปฏบิัติการฉุกเฉินการแพทย์ (หลักสูตร 2 ปี) 
 หลักสู ตร  ปวส ./อนุ ป ริญ ญ า สำหรับสถานศึ กษาผลิ ตและพัฒนากำลั งคนสายอาชีพ 

ระดับจังหวัด (หลักสูตร 2 ปี) 
ชื่อสถานศึกษาท่ีต้องการสมัคร…………………………………………………………….จังหวัด………………………….…………… 
สาขาวิชา……………………..……………………………………………………….สาขางาน…………….…………………………………. 
 



 

คนที่ 3 นาย/นางสาว……………………………………………………………………………………………………………………..….…

เลขประจำตัวบัตรประชาชน           
(กรณีไม่มีเลขประจำตัวบัตรประชาชน ให้ระบุเลขบัตรที่ราชการออกให้) 

 ขอรับทุนประเภทขาดแคลนทุนทรัพย์   ขอรับทุนประเภทด้อยโอกาส 
สถานะของนักเรียน/นักศึกษา 

 กำลังศึกษาอยู่ในชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 หรือ ปวช.3 หรือเทียบเท่า และคาดว่าจะสำเร็จการศึกษา
ในปีการศึกษา 2568 

 สำเร็จการศึกษาในระดับชั้น ม.6 หรือ ปวช.3 หรือเทียบเท่า มาแล้วไม่เกิน 2 ปี (ปีการศึกษา 
2566 – 2567) และได้รับการเสนอชื่อโดยคณะกรรมการขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนนอกระบบ
การศึกษาให้กลายเป็นศูนย์ (Thailand Zero Dropout) ระดับจังหวัด 
มีความประสงค์จะศึกษาต่อ 

 หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล (หลักสูตร 1 ปี) 
 หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยทันตแพทย์ (หลักสูตร 1 ปี) 
 หลักสูตรประกาศนียบัตรพนักงานให้การดูแล (ระยะเวลา 6 เดือน) 
 หลักสูตร ปวส./อนุปริญญา (หลักสูตร 2 ปี) 
 หลักสูตร ปวส. สาขาปฏบิัติการฉุกเฉินการแพทย์ (หลักสูตร 2 ปี) 
 หลักสู ตร  ปวส ./อนุ ป ริญ ญ า สำหรับสถานศึ กษาผลิ ตและพัฒนากำลั งคนสายอาชีพ 

ระดับจังหวัด (หลักสูตร 2 ปี) 
ชื่อสถานศึกษาท่ีต้องการสมัคร…………………………………………………………….จังหวัด………………………….…………… 
สาขาวิชา……………………..……………………………………………………….สาขางาน…………….…………………………………. 
 
คนที่ 4 นาย/นางสาว……………………………………………………………………………………………………………………..….…

เลขประจำตัวบัตรประชาชน           
(กรณีไม่มีเลขประจำตัวบัตรประชาชน ให้ระบุเลขบัตรที่ราชการออกให้) 

 ขอรับทุนประเภทขาดแคลนทุนทรัพย์   ขอรับทุนประเภทด้อยโอกาส 
สถานะของนักเรียน/นักศึกษา 

 กำลังศึกษาอยู่ในชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 หรือ ปวช.3 หรือเทียบเท่า และคาดว่าจะสำเร็จการศึกษา
ในปีการศึกษา 2568 

 สำเร็จการศึกษาในระดับชั้น ม.6 หรือ ปวช.3 หรือเทียบเท่า มาแล้วไม่เกิน 2 ปี (ปีการศึกษา 
2566 – 2567) และได้รับการเสนอชื่อโดยคณะกรรมการขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนนอกระบบ
การศึกษาให้กลายเป็นศูนย์ (Thailand Zero Dropout) ระดับจังหวัด 
 



 

มีความประสงค์จะศึกษาต่อ 
 หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล (หลักสูตร 1 ปี) 
 หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยทันตแพทย์ (หลักสูตร 1 ปี) 
 หลักสูตรประกาศนียบัตรพนักงานให้การดูแล (ระยะเวลา 6 เดือน) 
 หลักสูตร ปวส./อนุปริญญา (หลักสูตร 2 ปี) 
 หลักสูตร ปวส. สาขาปฏบิัติการฉุกเฉินการแพทย์ (หลักสูตร 2 ปี) 
 หลักสู ตร  ปวส ./อนุ ป ริญ ญ า สำหรับสถานศึ กษาผลิ ตและพัฒนากำลั งคนสายอาชีพ 

ระดับจังหวัด (หลักสูตร 2 ปี) 
ชื่อสถานศึกษาท่ีต้องการสมัคร…………………………………………………………….จังหวัด………………………….…………… 
สาขาวิชา……………………..……………………………………………………….สาขางาน…………….…………………………………. 
 
คนที่ 5 นาย/นางสาว……………………………………………………………………………………………………………………..….…

เลขประจำตัวบัตรประชาชน           
(กรณีไม่มีเลขประจำตัวบัตรประชาชน ให้ระบุเลขบัตรที่ราชการออกให้) 

 ขอรับทุนประเภทขาดแคลนทุนทรัพย์   ขอรับทุนประเภทด้อยโอกาส 
สถานะของนักเรียน/นักศึกษา 

 กำลังศึกษาอยู่ในชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 หรือ ปวช.3 หรือเทียบเท่า และคาดว่าจะสำเร็จการศึกษา
ในปีการศึกษา 2568 

 สำเร็จการศึกษาในระดับชั้น ม.6 หรือ ปวช.3 หรือเทียบเท่า มาแล้วไม่เกิน 2 ปี (ปีการศึกษา 
2566 – 2567) และได้รับการเสนอชื่อโดยคณะกรรมการขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนนอกระบบ
การศึกษาให้กลายเป็นศูนย์ (Thailand Zero Dropout) ระดับจังหวัด 
มีความประสงค์จะศึกษาต่อ 

 หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล (หลักสูตร 1 ปี) 
 หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยทันตแพทย์ (หลักสูตร 1 ปี) 
 หลักสูตรประกาศนียบัตรพนักงานให้การดูแล (ระยะเวลา 6 เดือน) 
 หลักสูตร ปวส./อนุปริญญา (หลักสูตร 2 ปี) 
 หลักสูตร ปวส. สาขาปฏบิัติการฉุกเฉินการแพทย์ (หลักสูตร 2 ปี) 
 หลักสู ตร  ปวส ./อนุ ป ริญ ญ า สำหรับสถานศึ กษาผลิ ตและพัฒนากำลั งคนสายอาชีพ 

ระดับจังหวัด (หลักสูตร 2 ปี) 
ชื่อสถานศึกษาท่ีต้องการสมัคร…………………………………………………………….จังหวัด………………………….…………… 
สาขาวิชา……………………..……………………………………………………….สาขางาน…………….…………………………………. 
 



 

คนที่ 6 นาย/นางสาว……………………………………………………………………………………………………………………..….…

เลขประจำตัวบัตรประชาชน           
(กรณีไม่มีเลขประจำตัวบัตรประชาชน ให้ระบุเลขบัตรที่ราชการออกให้) 

 ขอรับทุนประเภทขาดแคลนทุนทรัพย์   ขอรับทุนประเภทด้อยโอกาส 
สถานะของนักเรียน/นักศึกษา 

 กำลังศึกษาอยู่ในชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 หรือ ปวช.3 หรือเทียบเท่า และคาดว่าจะสำเร็จการศึกษา
ในปีการศึกษา 2568 

 สำเร็จการศึกษาในระดับชั้น ม.6 หรือ ปวช.3 หรือเทียบเท่า มาแล้วไม่เกิน 2 ปี (ปีการศึกษา 
2566 – 2567) และได้รับการเสนอชื่อโดยคณะกรรมการขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนนอกระบบ
การศึกษาให้กลายเป็นศูนย์ (Thailand Zero Dropout) ระดับจังหวัด 
มีความประสงค์จะศึกษาต่อ 

 หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล (หลักสูตร 1 ปี) 
 หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยทันตแพทย์ (หลักสูตร 1 ปี) 
 หลักสูตรประกาศนียบัตรพนักงานให้การดูแล (ระยะเวลา 6 เดือน) 
 หลักสูตร ปวส./อนุปริญญา (หลักสูตร 2 ปี) 
 หลักสูตร ปวส. สาขาปฏบิัติการฉุกเฉินการแพทย์ (หลักสูตร 2 ปี) 
 หลักสู ตร  ปวส ./อนุ ป ริญ ญ า สำหรับสถานศึ กษาผลิ ตและพัฒนากำลั งคนสายอาชีพ 

ระดับจังหวัด (หลักสูตร 2 ปี) 
ชื่อสถานศึกษาท่ีต้องการสมัคร…………………………………………………………….จังหวัด………………………….…………… 
สาขาวิชา……………………..……………………………………………………….สาขางาน…………….…………………………………. 
 
คนที่ 7 นาย/นางสาว……………………………………………………………………………………………………………………..….…

เลขประจำตัวบัตรประชาชน           
(กรณีไม่มีเลขประจำตัวบัตรประชาชน ให้ระบุเลขบัตรที่ราชการออกให้) 

 ขอรับทุนประเภทขาดแคลนทุนทรัพย์   ขอรับทุนประเภทด้อยโอกาส 
สถานะของนักเรียน/นักศึกษา 

 กำลังศึกษาอยู่ในชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 หรือ ปวช.3 หรือเทียบเท่า และคาดว่าจะสำเร็จการศึกษา
ในปีการศึกษา 2568 

 สำเร็จการศึกษาในระดับชั้น ม.6 หรือ ปวช.3 หรือเทียบเท่า มาแล้วไม่เกิน 2 ปี (ปีการศึกษา 
2566 – 2567) และได้รับการเสนอชื่อโดยคณะกรรมการขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนนอกระบบ
การศึกษาให้กลายเป็นศูนย์ (Thailand Zero Dropout) ระดับจังหวัด 
 



 

มีความประสงค์จะศึกษาต่อ 
 หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล (หลักสูตร 1 ปี) 
 หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยทันตแพทย์ (หลักสูตร 1 ปี) 
 หลักสูตรประกาศนียบัตรพนักงานให้การดูแล (ระยะเวลา 6 เดือน) 
 หลักสูตร ปวส./อนุปริญญา (หลักสูตร 2 ปี) 
 หลักสูตร ปวส. สาขาปฏบิัติการฉุกเฉินการแพทย์ (หลักสูตร 2 ปี) 
 หลักสู ตร  ปวส ./อนุ ป ริญ ญ า สำหรับสถานศึ กษาผลิ ตและพัฒนากำลั งคนสายอาชีพ 

ระดับจังหวัด (หลักสูตร 2 ปี) 
ชื่อสถานศึกษาท่ีต้องการสมัคร…………………………………………………………….จังหวัด………………………….…………… 
สาขาวิชา……………………..……………………………………………………….สาขางาน…………….…………………………………. 
 
คนที่ 8 นาย/นางสาว……………………………………………………………………………………………………………………..….…

เลขประจำตัวบัตรประชาชน           
(กรณีไม่มีเลขประจำตัวบัตรประชาชน ให้ระบุเลขบัตรที่ราชการออกให้) 

 ขอรับทุนประเภทขาดแคลนทุนทรัพย์   ขอรับทุนประเภทด้อยโอกาส 
สถานะของนักเรียน/นักศึกษา 

 กำลังศึกษาอยู่ในชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 หรือ ปวช.3 หรือเทียบเท่า และคาดว่าจะสำเร็จการศึกษา
ในปีการศึกษา 2568 

 สำเร็จการศึกษาในระดับชั้น ม.6 หรือ ปวช.3 หรือเทียบเท่า มาแล้วไม่เกิน 2 ปี (ปีการศึกษา 
2566 – 2567) และได้รับการเสนอชื่อโดยคณะกรรมการขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนนอกระบบ
การศึกษาให้กลายเป็นศูนย์ (Thailand Zero Dropout) ระดับจังหวัด 
มีความประสงค์จะศึกษาต่อ 

 หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล (หลักสูตร 1 ปี) 
 หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยทันตแพทย์ (หลักสูตร 1 ปี) 
 หลักสูตรประกาศนียบัตรพนักงานให้การดูแล (ระยะเวลา 6 เดือน) 
 หลักสูตร ปวส./อนุปริญญา (หลักสูตร 2 ปี) 
 หลักสูตร ปวส. สาขาปฏบิัติการฉุกเฉินการแพทย์ (หลักสูตร 2 ปี) 
 หลักสู ตร  ปวส ./อนุ ป ริญ ญ า สำหรับสถานศึ กษาผลิ ตและพัฒนากำลั งคนสายอาชีพ 

ระดับจังหวัด (หลักสูตร 2 ปี) 
ชื่อสถานศึกษาท่ีต้องการสมัคร…………………………………………………………….จังหวัด………………………….…………… 
สาขาวิชา……………………..……………………………………………………….สาขางาน…………….…………………………………. 
 



 

คนที่ 9 นาย/นางสาว……………………………………………………………………………………………………………………..….…

เลขประจำตัวบัตรประชาชน           
(กรณีไม่มีเลขประจำตัวบัตรประชาชน ให้ระบุเลขบัตรที่ราชการออกให้) 

 ขอรับทุนประเภทขาดแคลนทุนทรัพย์   ขอรับทุนประเภทด้อยโอกาส 
สถานะของนักเรียน/นักศึกษา 

 กำลังศึกษาอยู่ในชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 หรือ ปวช.3 หรือเทียบเท่า และคาดว่าจะสำเร็จการศึกษา
ในปีการศึกษา 2568 

 สำเร็จการศึกษาในระดับชั้น ม.6 หรือ ปวช.3 หรือเทียบเท่า มาแล้วไม่เกิน 2 ปี (ปีการศึกษา 
2566 – 2567) และได้รับการเสนอชื่อโดยคณะกรรมการขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนนอกระบบ
การศึกษาให้กลายเป็นศูนย์ (Thailand Zero Dropout) ระดับจังหวัด 
มีความประสงค์จะศึกษาต่อ 

 หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล (หลักสูตร 1 ปี) 
 หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยทันตแพทย์ (หลักสูตร 1 ปี) 
 หลักสูตรประกาศนียบัตรพนักงานให้การดูแล (ระยะเวลา 6 เดือน) 
 หลักสูตร ปวส./อนุปริญญา (หลักสูตร 2 ปี) 
 หลักสูตร ปวส. สาขาปฏบิัติการฉุกเฉินการแพทย์ (หลักสูตร 2 ปี) 
 หลักสู ตร  ปวส ./อนุ ป ริญ ญ า สำหรับสถานศึ กษาผลิ ตและพัฒนากำลั งคนสายอาชีพ 

ระดับจังหวัด (หลักสูตร 2 ปี) 
ชื่อสถานศึกษาท่ีต้องการสมัคร…………………………………………………………….จังหวัด………………………….…………… 
สาขาวิชา……………………..……………………………………………………….สาขางาน…………….…………………………………. 
 
คนที่ 10 นาย/นางสาว…………………………………………………………………………………………………………………..….…

เลขประจำตัวบัตรประชาชน           
(กรณีไม่มีเลขประจำตัวบัตรประชาชน ให้ระบุเลขบัตรที่ราชการออกให้) 

 ขอรับทุนประเภทขาดแคลนทุนทรัพย์   ขอรับทุนประเภทด้อยโอกาส 
สถานะของนักเรียน/นักศึกษา 

 กำลังศึกษาอยู่ในชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 หรือ ปวช.3 หรือเทียบเท่า และคาดว่าจะสำเร็จการศึกษา
ในปีการศึกษา 2568 

 สำเร็จการศึกษาในระดับชั้น ม.6 หรือ ปวช.3 หรือเทียบเท่า มาแล้วไม่เกิน 2 ปี (ปีการศึกษา 
2566 – 2567) และได้รับการเสนอชื่อโดยคณะกรรมการขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนนอกระบบ
การศึกษาให้กลายเป็นศูนย์ (Thailand Zero Dropout) ระดับจังหวัด 
 



 

มีความประสงค์จะศึกษาต่อ 
 หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล (หลักสูตร 1 ปี) 
 หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยทันตแพทย์ (หลักสูตร 1 ปี) 
 หลักสูตรประกาศนียบัตรพนักงานให้การดูแล (ระยะเวลา 6 เดือน) 
 หลักสูตร ปวส./อนุปริญญา (หลักสูตร 2 ปี) 
 หลักสูตร ปวส. สาขาปฏบิัติการฉุกเฉินการแพทย์ (หลักสูตร 2 ปี) 
 หลักสู ตร  ปวส ./อนุ ป ริญ ญ า สำหรับสถานศึ กษาผลิ ตและพัฒนากำลั งคนสายอาชีพ 

ระดับจังหวัด (หลักสูตร 2 ปี) 
ชื่อสถานศึกษาท่ีต้องการสมัคร…………………………………………………………….จังหวัด………………………….…………… 
สาขาวิชา……………………..……………………………………………………….สาขางาน…………….…………………………………. 
 

ทั้งนี้ ได้แนบเอกสารหลักฐาน มาพร้อมแบบเสนอชื่อฉบับนี้ 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  
1. ได้พิจารณาและคัดเลือกผู้สมควรได้รับทุน ด้วยความรอบคอบ ยึดหลักความถูกต้อง ความเป็นธรรม และ

ความโปร่งใสอย่างเคร่งครัด และข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
2. ผู้สมควรได้รับทุน มีคุณสมบัติครบถ้วน ตามประกาศสำนักงานกองทุนเพ่ือความเสมอภาคทาง

การศึกษา เรื่อง เปิดรับข้อเสนอโครงการทุนนวัตกรรมสายอาชีพชั้นสูง ปีการศึกษา 2569 
3. ผู้สมควรได้รับทุนได้ส่งเอกสารการสมัครตามแบบฟอร์ม กสศ. มาครบถ้วนสมบูรณ์แล้ว  

 
 
 
 
 

ลงชื่อ …………………………………………………………… 

            (………………………………………………………….) 
ผู้บริหารหน่วยงาน/ประธานคณะกรรมการขับเคลื่อน 

การแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนนอกระบบการศึกษา 
ให้กลายเป็นศูนย์ (Thailand Zero Dropout) ระดับจังหวัด/ 

ครูที่ได้รับรางวัลจากมูลนิธิรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหาจักรี 
                                                            วันที่ ………..…/………………….…….…./……….…….. 


