
 

ใบสมัครศูนย์ฝึกอบรมเต็มเวลาในกรุงเทพฯ เพ่ือการงานกิตติคุณแห่งประเทศไทยรุ่นที่_________เดือน________ 

ช่ือไทย  สกุล  เพศ  ชาย      หญิง  

 

 

รูปถ่าย 

ช่ือภาษาอังกฤษ (ตามหนังสือเดินทาง)  

เลขที่หนังสือเดินทาง  บัตรประชาชน  

วันรับบัพติศมา วัน______เดือน______ปี_______ วันเกิด วัน______เดือน_______ปี_______ 

 

ระดับ

การศึกษา 

อนุปริญญา   ปริญญาโท 

ปริญญาตรี   ปริญญาเอก 

 อื่นๆ_____________ 

มหาวิทยาลัย: 

สาขา:                 

  จบ      ไม่จบ      ก าลังศึกษาอยู่ 

ประกอบ

อาชีพ：

_____ปี 

 

ที่อยู่ปัจจุบัน 
 มือถือ: 

โทรศัพท์บ้าน: 

Email  FAX: 

 

ภูมิล าเนา 
 

คริสตจักร 
 

ปัจจุบันน้ีประชุมอยู่ที่คริสตจักร_________________________________ 

ที่ประชุมตั้งอยู่ที่  

การปรนนิบัติใน

คริสตจักร 

เคยปรนนิบัติด้าน: 

ปัจจุบันปรนนิบัติด้าน: 

การจุนเจือค่าใช้จ่าย

ระหว่างการฝึกฝน 

(1)  ออกเอง                                            (2)  ญาติพี่น้องจุนเจือ   

(3)  คริสตจักรท้องถิ่นของตนออกให้    (4)  อื่นๆ ______________________________________ 

    * จ าเป็นต้องกรอก 

 

 

สภาพการณ์ใน

ครอบครัว 

 ยังไม่สมรส   ก าลังคบหาอยู่ 

 หม้ัน    สมรสแล้ว    หย่า 

ช่ือคู่หม้ัน/สมรส  อายุ:        อาชีพ: 

จ านวนปีที่สมรส: ____ปี ลูก____คน ลูกอายุ ____________ปี 

ท่าทีที่คนในครอบครัวมีต่อการฝึกฝนของท่าน      ใจปรารถนาเหมือนกัน      เห็นด้วย      ไม่เห็นด้วย 

ท่าทีที่คู่สมรสมีต่อการฝึกฝนของท่าน                    ใจปรารถนาเหมือนกัน      เห็นด้วย      ไม่เห็นด้วย    
 

คนในครอบครัวที่ต้องรับภาระเล้ียงดู: 1____________________ 2_____________________ 3______________________ 
 

ใจปรารถนาที่จะเต็มเวลา (รวมถึงการฝึกฝน)               1 ปี                 2 ป ี              ตลอดชีวิต 
 

ข้าพเจ้า____________________ มี    ไม่มี ความเคยชินในการสูบบุหรี่, ด่ืมสุรา      เคยมี    ไม่เคยมี ความสัมพันธ์ชายหญิงที่ไม่ถูกต้อง 

เคยอยู่กินด้วยกันโดยที่ไม่สมรส ในระยะเวลา_________ปี________เดือน 

 

ลายเซ็นต์: ________________________________                ลายเซ็นต์พี่น้องผู้อาวุโส (ผู้รับผิดชอบ): ________________________________ 

 

วันที่กรอกใบสมัคร: ________________________________                                             วันเดือนปี: ________________________________ 

 



ค าแนะน าของผู้อาวุโส – ใบตรวจสอบสภาพการณ์ของผู้สมัครเข้าฝึกอบรม 

(ผู้อาวุโสในท้องถิ่นกรุณากรอกด้วยตัวเอง) 

การตอบค าถามด้านล่างของท่านจะท าให้เรารู้จักและปรนนิบัติต่อผู้สมัครเข้าฝึกอบรมน้ีได้ดียิ่งข้ึน กรุณาท าเครื่องหมาย √ ตามหัวข้อต่างๆ ด้านล่างน้ีอย่าง

เหมาะสม (1.แย่  2.ปานกลาง  3.ค่อนข้างดี  4.ดี  5.ดีมาก) 

1. เข้าร่วมการด าเนินชีวิตคริตสจักรใน 1 ปีที่ผ่านมาของผู้สมัครเข้าฝึกอบรม 

เข้าร่วมน้อยมาก → สนใจเล็กน้อย → ในระยะอันใกล้น้ีมีการหันเปล่ียน → เป็นก าลังของคริสตจักร → แจกจ่ายชีวิต, ปรนนิบัติอยู่ในด้าน

บวก 

1.   2.   3.   4.   5.   

2. การรู้จักหลักความจริงของผู้สมัครเข้าฝึกอบรม 

ไม่เคยอ่านพระคัมภีร์จบ 1 รอบ → รู้จกัหลักความจริงพื้นฐานน้อยมาก → แสดงออกมาว่ามีการรู้จักพระคัมภีร์และหลักความจริงพื้นฐานเป็นอย่างดี 

1.   2.   3.   4.   5.   

3. ความสามารถในการร่วมประสานของผู้สมัครเข้าฝึกอบรม 

เอกเทศ, ยืนกรานในความคิดเห็น, ทะเลาะกับผู้อื่นเสมอ → มีสัมพันธไมตรีที่ดีกับผู้อื่น, เคารพผู้ใหญ่ (ผู้น้อย) 

1.   2.   3.   4.   5.   

4. ท่าทีการปรนนิบัติของผู้สมัครเข้าฝึกอบรม 

ขาดเป้าหมาย, หลบหนีการปรนนิบัติ → มีความสามารถ, มีภาระมาก, ไว้วางใจได้ 

1.   2.   3.   4.   5.   

5. สุขภาพของผู้สมัครเข้าฝึกอบรม (กรุณาท าเครื่องหมาย √หากผู้ฝึกฝนเคยมีหรือมีสภาพการณ์ดังต่อไปน้ี) 

1. สภาพการณ์ทางร่างกายและจิตใจของผู้สมัคร:       โรควิตกจริต       ร่างกายอ่อนแอ       โรคออทิสติก (Autism) 

 โรคนอนไม่หลับระยะยาว       ความสามารถในการรับแรงกดดันค่อนข้างต่ า       การด าเนินชีวิตร่วมกันค่อนข้างแย่ 

 โรคไบโพลาร์ (Bipolar Disorder)       การด าเนินชีวิตด้วยตัวเองค่อนข้างแย่       สุขภาพร่างกายและจิตใจแข็งแรง 

2. สภาพการณ์พิเศษอื่นๆ (ที่อาจมีผลกระทบต่อการฝึกฝน): 

 

6. ผู้สมัครเข้าฝึกอบรมท่านน้ีอยู่ในช่วงคบกับเพศตรงข้ามหรือไม่ หากมีกรุณาอธิบายคร่าวๆ 

 

 

7. ผู้สมัครเข้าฝึกอบรมท่านน้ีทราบหรือไม่เกี่ยวกับข้อจ ากัดในการติดต่อกับเพศตรงข้ามในช่วงฝึกอบรมและปิดเทอม? และทราบหรือไม่ว่าหากฝ่าฝืน

กฎ ทางศูนย์ฝึกอบรมก็จะมีการลงโทษอย่างไร? 

 

 

8. กรุณาให้ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับผู้สมัครเข้าฝึกอบรมท่านน้ี ซ่ึงจะช่วยเหลือเราให้รู้จักและปรนนิบัติต่อผู้สมัครเข้าฝึกอบรมน้ีได้ดียิ่งข้ึน 

 

 

 

ลายเซ็นต์ผู้รับผิดชอบหรือผู้อาวุโส:____________________ มือถือที่ติดต่อได้:__________________Email:__________________________ 

ลายเซ็นต์ผู้ปรนนิบัติ:________________________________________ วันเดือนปี_______________________________ 

 

 



ศูนย์ฝึกอบรมเต็มเวลา เพื่อการงานแห่งกิตติคุณในประเทศไทย 

เอกสารเบื้องต้นของผู้ฝึกอบรมรุ่นที่___เดือน__________ 

 

1. ชื่อ : 1._______________________________________ 

  2.______________________________________________ (ภาษาอังกฤษตามหนังสือเดินทาง) 

2. วันเกิด : วัน_______เดือน________________ป_ี________ 

3. ที่อยู่ : ปัจจุบัน _________________________________________________________________________________ 

     ตามทะเบียนบ้าน _________________________________________________________________________ 

4. เบอร์โทรศัพท:์ ________________________ มือถือ: ________________________ 

5. คริสตจักร : ________________________ 

6. สถานภาพสมรส :   สมรส  หม้ัน  ยังไม่สมรส (อยู่ในช่วงของการคบกัน:   ใช่  ไม่ใช่)   

7. เลขที่บัตรประชาชน : ________________________ 

8. กรุ๊ปเลือด : __________________       

9.  มี  ไม่มีใบขับขี่และ  มี   ไม่มีประสบการณก์ารขับรถ 

10. เลขที่หนังสือเดินทาง : ________________________ 

11. สภาพการณ์ในครอบครัว 

ชื่อเรียก ชื่อ-นามสกุล อายุ การศึกษา อาชีพ (โรงเรียน)  

ในปัจจุบัน 

ได้รับความรอด มีชีวิต เสีย 

กาเครื่องหมาย  

        

        

        

        

        

        

        

        

 

12. การศึกษา (ประสบการณ์) 

1.  มัธยมปลาย : โรงเรียน_________________สาย_______________ 

2.  อนุปริญญา : โรงเรยีน_________________สาขา_______________ 

 3.  ปริญญาตร ี: มหาวิทยาลัย_________________สาขา_______________ 



4. ปริญญาโท : มหาวิทยาลัย_________________สาขา_______________ 

 5. ปริญญาเอก : มหาวิทยาลัย_________________สาขา_______________ 

       6. อาชีพ : (เคยท าหน้าที่)  หน่วยงาน_______________ต าแหน่ง___________________ด ารงต าแหน่ง_____ปี 

หน่วยงาน_______________ต าแหน่ง___________________ด ารงต าแหน่ง_____ปี 

หน่วยงาน_______________ต าแหน่ง___________________ด ารงต าแหน่ง_____ปี 

13. วันเวลาฝ่ายวิญญาณ 

 1. เริ่มต้นติดต่อกับองค์พระผู้เป็นเจ้า : วัน______เดือน__________________ปี________ 

 2. รับบัพติศมา : วัน______เดือน__________________ปี________ 

 3. คนที่น าพาท่านให้ได้รับความรอด (ชื่อ-สกุล)______________________________ 

 4. ด าเนินชีวิตคริสตจักรที่ปกตินานแค่ไหน? _____________________ 

 5. เข้าสู่การปรนนิบัตินานแค่ไหน? _____________________ 

14. การส าเร็จทางฝ่ายวญิญาณ 

1. โปรดอธิบายอย่างคร่าวๆ ถึงการส าเร็จที่ท่านได้รับ “ในการเข้าสู่การเปิดเผยอันศักด์ิสิทธิ์แห่งยุคสมัย (หลกัความจริงที่สุดยอด)” 

                               

                              

                              

2. อธิบายการตกแต่งด้วยหลักความจริงของท่านอย่างคร่าวๆ 

1). อ่านพระคัมภีร์แล้วกี่รอบ? พันธสัญญาใหม่  รอบ พันธสัญญาเดิม  รอบ 

2). เคยอ่านหนังสือฝ่ายวิญญาณเล่มไหนบ้าง 

                            

                            

                            

3). เคยเข้าร่วมการประชุมพิเศษหรือการฝึกฝนที่ไหนบ้าง 

                            

                            

                            

3. อธิบายถึงการด าเนินชีวิตพื้นฐานฝ่ายวญิญาณส่วนบุคคลอย่างคร่าวๆ 

1). มีการฟื้นฟูยามเช้าส่วนบุคคลหรือไม่ :  ไม่มี  มี 

 ก. เวลา_______นาที  ข. อธิบายประสบการณ์คร่าวๆ _____________________________________ 

2). มีการอธิษฐานส่วนบุคคลหรือไม่ :  ไม่มี  มี 



 ก. ไม่ก าหนดเวลา  (ก) เวลา_______นาที 

     (ข) อธิบายประสบการณ์คร่าวๆ _____________________________________ 

 ข. ก าหนดเวลา  (ก) เวลา_______นาที 

     (ข) อธิบายประสบการณ์คร่าวๆ _____________________________________ 

4. อธิบายสภาพการณ์ของการปรนนิบัติอย่างคร่าวๆ ในด้านใดบ้าง 

  ยุวชน  อนุชน  อนุปริญญา  ชุมชน   ด้านธุรการ เช่น บรรณกิจ,....ยกตัวอยา่ง 

___________________________________________________________________________________________ 

5. ท่านรู้สึกอย่างไรในการปรนนิบัติที่ผ่านมา ชื่นชมยนิดีหรือเสียใจ (อธิบายอย่างคร่าวๆ) 

___________________________________________________________________________________________ 

   ปัญหาการร่วมประสานที่ตัวเองพบอยุ่เป็นประจ า : ____________________________________________________ 

 

6. ท่านเคยมีเพื่อนฝ่ายวิญญาณหรือไม่?   ไม่มี  มี   

  ชื่อ-สกุล นานแค่ไหน เต็มเวลา/ประกอบอาชีพ/เรียน คริสตจักร 

 1)                                                                              

 2)                                                                                

 3)                                                                              

7. ผู้อาวุโสท่านไหนในคริสตจักรที่ท่านสามัคคีธรรมด้วยเป็นประจ า? 

 ชื่อ-สกุล คริสตจักร  ชื่อ-สกุล คริสตจักร 

1)                                   4)                                             

2)                                   5)                                         

3)                                    6)                                           

8. การติดต่อกับผู้คน 

1). มีเพื่อนมากหรือน้อย?           ติดต่อกันอย่างลึกซึ้งหรือผิวเผิน?             

2). กลัวที่จะติดต่อกับผู้คนหรือไม่?  ไม่  ใช่ เพราะ                                                               

3). น าพาผู้คนได้รับความรอด?  ไม่มี      มี  

4). พวกเขากลายเป็นผลถาวรหรือไม่?  ไม่   ใช่ 

15. ปณิธานของท่านคือ  ฝึกฝน 2 ป ี  เต็มเวลาตลอดชีวิต   แผ่ขยายที่ต่างประเทศ (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

16. ความสามารถพิเศษของท่าน (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 1. คอมพิวเตอร์ :  พิมพ์ดีด : พิมพ์ภาษาไทยนาทีละ   ค า, พิมพ์ภาษาอังกฤษนาทีละ   ค า  การเรียบเรยีง 

     บ ารุงรักษาฮาร์ดแวร ์  การผลิตสื่อ  การพัฒนาเว็บ  การจัดการเว็บไซต ์



     การสรา้งมัลติมีเดีย 

 2. ตัวอักษร :  การเขียน  เรียบเรยีง  หลักตรรกศาสตร์   อื่นๆ                      

 3. ซ่อมบ ารุง :  ประปาไฟฟ้า   ช่างไม้  ช่างก่อปูนซีเมนต์  บ ารุงรักษาระบบโทรศัพท์ 

 4. การแปล:  อังกฤษ   จีน  แปลสด   แปลเขียน  

 5. ด้านการแพทย:์  กายภาพบ าบัด   พยาบาล   การวิจยัทางเทคนิค  เภสัชวิทยา 

     แพทย์แผนก                     

 6. เครื่องดนตรี :  เปียโน  อื่นๆ           ระดับความคุ้นเคยที่มีต่อบทเพลง  ทั้งหมด   เกินครึ่ง   น้อย 

 7. การท าสวน :  มีภาระต่อการท าสวน  ออกแบบสวน  จัดสวน  ก าจัดแมลง   รู้จักชื่อเรียกพฤกษศาสตร ์

8. สุขอนามัย:  มีภาระที่จะรักษาสขุอนามัย  มีทักษะในการก าจัดยุง  ก าจัดมลพิษในสิ่งแวดล้อม 

     ก าจัดแมลงสาบ, มด, หนู เป็นต้น 

   9. สถิต:ิ  แนวคิดแบบตัวเลข  แนวคิดแบบสถิติ 

10. การออกแบบงานศิลปะ :  โปสเตอร์ศิลปะป๊อป (POP Posters)   การตัดกระดาษ   การประดิษฐ์ตัวอักษร 

      ออกแบบภายใน  คอมพิวเตอร์กราฟิก   ศาสตร์ความงามและสีสัน 

      นามบัตร   ออกแบบปก  ท าใบปลิว  เค้าโครงสิ่งแวดล้อม  

11. บ ารุงรักษารถ :  ซ่อมบ ารุง  เคลือบแว๊กซ ์

12. การถ่ายภาพ :  ถ่ายรูป  ถ่ายวีดิทัศน์ 

13. การจัดรายการ :  โทรทัศน์  วิทย ุ การบันทึกเสยีง     เสียงประกอบ 

14. ด้านอ่ืนๆ                                                    

17. ด้านการเรียนรู้ภาษา 

   1. ภาษาอังกฤษ 

(1) สนใจ เพราะ                                              

(2) ไม่สนใจ เพราะ                                                                                                      

(3) ระดับภาษาอังกฤษ (กรุณากรอก A คล่องแคล่ว B ใช้ได้ C เรยีนเสริม/เพิ่มเติม D แย่) 

ฟัง       พูด       อ่าน       เขียน        

  2. ภาษาที่สอง             

ระดับ: (ให้กรอก ABCD) ฟัง       พูด       อ่าน       เขียน        

 


