
 
 
ถึงผู้สมคัร   
 
ขอบคณุที่แสดงความสนใจที่อยากสมคัรเข้าโรงเรียนการเป็นที่ปรึกษาเพื่องานรับใช้ เรารอคอยที่จะได้รับใบสมคัรของคณุ และเชื่อมัน่ในพระเจ้าวา่จะน าคณุในระหวา่งที่
คณุแสวงหาน า้พระทยัของพระองค์  
 
ข้อมลูทัว่ไป  
โรงเรียนการเป็นที่ปรึกษาเพื่องานรับใช้ เป็นโรงเรียนเป็นหนึ่งในหลกัสตูรระดบัปริญญาตรีสาขาด้านการเป็นที่ปรึกษาตามอยา่งพระคมัภีร์ที่สามารถรับเครดิตกบั 
มหาวิทยาลยันานาชาตขิองวายแวม หลกัสตูรนีจ้ะวางพืน้ฐานการเป็นทีป่รึกษาเพื่อเตรียมคณุที่มีภาระใจและถกูเรียกให้ชว่ยคนที่หวัใจแตกสลายและเยียวยาผู้ที่เจ็บปวด  
จะสอนทกัษะด้านการเป็นผู้ชว่ยเหลือที่ดี จะสอนให้คณุได้เห็นถึงการเยียวยารักษาของจิตวิญญาณ จะชว่ยให้คณุเติบโตขึน้และมีความสมัพนัธ์ที่ลกึมากขึน้กบัพระบิดา 
และฝึกฝนคณุแบบเข้มข้น เพ่ือเตรียมคณุให้มีรากฐานที่มัน่คงในงานรับใช้ในอนาคต นกัเรียนหลายคนได้มีประสบการณ์ถึงชีวติที่มีเปลี่ยนแปลงที่เขาได้พบพระเจ้าใน
ระดบัที่ลกึขึน้ในชว่งระหวา่งการเรียนใน 12 สปัดาห์แรก และการฝึกงานด้านการให้ค าปรึกษาอีก 12 สปัดาห์หลงัจะท าให้คณุได้พฒันาและฝึกฝนนอกสถานที่ในสิ่งที่ได้
เรียน ทัง้การสอนด้านการให้ค าปรึกษาแบบกลุม่และแบบเดี่ยว คณุจะถกูท้าทายให้ฝึกการให้ค าปรึกษาในหลายๆกลุม่คนที่เข้ามาขอความชว่ยเหลือ ตลอดจนการให้
ค าปรึกษาข้ามวฒันธรรม และสร้างความสมัพนัธ์ใหมก่ลบัคนกลุม่ใหม ่ จะเป็นโอกาสที่คณุจะมีโอกาสแบง่ปันค าพยานและชวีิตของคณุ ในชมุชนท้องถ่ิน ทัง้แก่คนยากจน
และผู้หลงหาย นัน่จะชว่ยกระตุ้นให้จิตวิญญาณของคณุเติบโตขึน้ และเป็นโอกาสที่จะพฒันาศกัยภาพในการท างานเป็นทีมของคณุ มากไปกวา่นัน้การท างานข้าม
วฒันธรรมจะชว่ยให้คณุเข้าใจโลกทศัน์ที่กว้างขึน้และชว่ยให้คณุฝึกการอธิษฐานวิงวอนและสงครามฝ่ายวิญญาณมากขึน้  
 
สถานที่ตัง้ของโรงเรียน ณ ศนูย์อบรมที่วายแวมเชียงราย อ. บ้านเดน่ จ.เชียงราย เจ้าหน้าที่และนกัเรียนจะอยูใ่กล้เคียงกนั อากาศเย็นสบายและมีภมิูประเทศที่สวยงาม 
และธรรมชาติที่งดงาม เหมาะที่จะเป็นที่ได้รับการฝึกและพฒันาตวัเอง และได้รับการเติมเต็มจากพระเจ้าเพื่องานรับใช้ 
ระยะเวลา คอร์สมีตัง้แตว่นัที่ 15 กนัยายน 2011- 2 มีนาคม 2012 (6 เดือน หรือ 24 สปัดาห์) 
คา่เรียน จะขึน้อยูก่บัประเทศทีค่ณุอยู่ ส าหรับคนไทย 55,000 บาท (รวมทัง้ภาคทฤษฏแีละปฏิบตัิ)   
สถานที่ท าภาคปฏบิตัิ ในประเทศไทยหรือประเทศใกล้เคียงในภมิูภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ 
ภาษา ที่ใช้ในโรงเรียนองักฤษและไทย (เป็นโรงเรียนสองภาษา) 
ใบสมคัร ส าหรับนกัเรียนไทย ใบสมคัร เอกสารตา่งๆ และใบรับรองทัง้หมด ต้องสง่มาที่โรงเรียนภายในวนัที่ 15 สิงหาคม 2011 เพ่ือวา่ทางโรงเรียนจะสามารถเตรียมที่ไว้
ส าหรับนกัศกึษา   
ระเบียบการสมคัร การกรอกแบบฟอร์มในสมคัร ผู้สมคัรจะต้องสง่มาถึงที่โรงเรียนการเป็นที่ปรึกษาเพื่อการรับใช้ก่อน เพ่ือที่ใบสมคัรของผู้สมคัรจะได้รับการพิจารณา 
ขอให้ตอบค าถามทกุข้อ ถ้าหากค าถามใดที่ไมส่อดคล้องกบัทา่น ขอให้เขียนวา่ ไมส่อดคล้อง โปรดสง่เอกสารตามที่อยูท่ี่ระบไุว้ข้างต้น เรามีค าชีแ้จงในการกรอกแบบฟอร์ม
ในสมคัรเพ่ือชว่ยทา่นในการกรอกใบสมคัร  
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ระเบียบการสมัคร 
กรุณาสง่เอกสารการสมคัรตามที่ระบไุว้มายงัโรงเรียนการให้ค าปรึกษาเพื่องานรับใช้ ทางโรงเรียนจะเร่ิมพิจารณาการสมคัร ของทา่นเม่ือได้รับเอกสารทกุอยา่ง 
ครบถ้วนแล้ว  (สามีและภรรยาจะต้องกรอกแบบฟอร์มเหลา่นีแ้ยกกนั) 
เอกสารที่ต้องสง่: 
 
 ใบสมัคร กรุณากรอกให้ครบถ้วน ติดรูปถ่ายปัจจบุนั และเซ็นต์ชื่อด้วย 
 
 ค่าสมัครนักเรียนไทย 250 บาท จะต้องสง่มาพร้อมกบัใบสมคัร   คา่ธรรมเนียมนีจ้ะไมมี่การคืนให้ กรุณาสง่เป็นธนาณตัิ สัง่จา่ย คณุพทุธรักษ์ เชี่ยวเชิงสนัติ  
 
 ค าสัญญาที่จะช าระค่าเล่าเรียนและลายเซ็นต์ชื่อของผู้สมคัร     
 
 ใบรับรองแพทย์  ซึง่แสดงวา่ผู้สมคัรไมมี่โรคร้ายใดๆที่จะเป็นอนัตรายแก่นกัเรียนคนอ่ืนในห้องเรียน เพ่ือนร่วมห้องพกั หรือเป็นอปุสรรคตอ่การเรียน  และเซ็นต์

เอกสาร การยินยอมรับการรักษา ผู้ ให้การรับรองจะต้องสง่ใบรับรองเหลา่นีม้าที่โรงเรียนการให้ค าปรึกษาเพื่องานรับใช้โดยตรง   
 
 ใบรับรอง 3 ฉบับ ซึ่งมีแบบฟอร์มไว้แล้ว  ได้แก่ใบรับรองจาก 

1. ศิษยาภิบาลหรือผู้ดแูลด้านวิญญาณจติของคณุ 
2. ผู้น าของคณุ ซึง่อาจจะเป็นผู้น าดทีีเอส หรือผู้น าพนัธกิจ  หรือผู้น าด้านอ่ืนๆของคณุ 
3. เพ่ือนหรือคนที่รู้จกัที่มีความเป็นผู้ ใหญ่ฝ่ายจิตวิญญาณ 
ผู้ ให้การรับรองจะต้องสง่ใบรับรองเหลา่นีม้าที่โรงเรียนการเป็นที่ปรึกษาเพื่องานรับใช้โดยตรง   

*** ใบรับรองจากสมาชิกในครอบครัวหรือญาติ โรงเรียนไมส่ามารถใช้ได้ ทางโรงเรียนจะไมพ่ิจารณาการสมคัรจนกวา่จะได้รับเอกสารทัง้หมดอยา่งครบถ้วน 
 ส าคัญ:  

1. ส าหรับนกัเรียนไทย ใบสมคัร เอกสารตา่งๆและใบรับรองทัง้หมด ต้องสง่มาที่โรงเรียนภายในวนัที่ 15 สิงหาคม 2011 เพื่อวา่ทางโรงเรียนจะสามารถ
เตรียมที่ไว้ส าหรับนกัศกึษา  

2. หนงัสือเดินทาง หากวา่ผู้สมคัรได้รับการตอบรับจากทางโรงเรียนแล้ว คณุจะต้องมีหนงัสือเดินทางที่มียงัไมห่มดอาย ุอยา่งน้อย 6 เดือนนบัจากวนัที่
โรงเรียนเปิด และต้องน าติดตวัมาด้วยในวนัที่คณุเดนิทางมาที่โรงเรียน 

 
ขอพระเจ้าทรงน าคณุในระหวา่งที่คณุแสวงหาการทรงน า และน า้พระทยัของพระเจ้าในการเป็นสว่นหนึ่งของโรงเรียนการเป็นที่ปรึกษาเพื่องานรับใช้ หากคณุมีค าถามหรือ
ข้อสงสยั โปรดอยา่ลงัเลใจในการตอ่เรา เรายินดีที่จะคยุด้วย  คณุสามารถติอตอ่เราได้หลายวธีิทาง คณุสามารถซกัถามเราได้  เรายินดีให้บริการ 
 
ขอพระเจ้าอวยพรทา่น  
 
เจ้าหน้าที่ฝ่ายรับสมคัรของโรงเรียนการเป็นที่ปรึกษาเพื่องานรับใช้ 
อีเมล์: fcmthailand@gmail.com    
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แบบฟอร์มใบสมคัร 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

           
 

 
 

ประวัติส่วนตัว PERSONAL INFORMATION 
ข้าพเจ้ามีความประสงค์ที่จะเข้าเรียนโรงเรียนการเป็นที่ปรึกษาเพื่องานรับใช้ วนัที่ ______ เดือน__________ ปี _________ 
ชื่อ: _____________________________ นามสกลุ :____________________________  ชื่อเลน่  ________________________ 

เพศ: ____________________  ชาย    หญิง     ข้าพเจ้าจบโรงเรียนสร้างสาวกกบัมหาวิทยาลยันานาชาติ:  ใช ่  ไมใ่ช ่
คณุมีความปรารถนาที่จะเรียนโรงเรียนสร้างสาวกกบัมหาวิทยาลยันานาชาติหรือไม ่ที่ไหน ______________________________ 
ที่อยูถ่าวร เลขที่ ____________หมูท่ี่ ____________ ถนน  _______________________ต าบล/แขวง  _____________________ 
อ าเภอ/เขต  _______________________ จงัหวดั  _____________________รหสัไปรษณีย์  _______________________ 
ที่อยูปั่จจบุนั เลขที่ ____________________ หมูท่ี่ _______________________ถนน  _______________________ต าบล/แขวง  _____________________ 
อ าเภอ/เขต  _______________________ จงัหวดั  _______________________รหสัไปรษณีย์  _______________________ 
โทรศพัท์  _______________________ มือถือ  ______________________อีเมล์: _______________________  

อาศยักบัครอบครัว  บ้านตวัเอง     บ้านเชา่     หอพกั 

อยากให้สง่เอกสารตอบรับไปที่ ที่อยู ่  ที่อยูปั่จจบุนั       ที่อยูถ่าวร 
วนั เดือน ปีเกิด _______________________  อาย ุ__________________ปี  เชือ้ชาติ  __________________  สญัชาติ  _______________  
ศาสนา _____________________     บตัรประชาชนเลขที่ ____________________  บตัรหมดอาย ุ _______________________   
พาสปอร์ตเลขที:่___________ ____________สถานที่ออก:_____ _____________________ วนัที่ออก:__________ ________วนัที่หมดอาย:ุ ___________________ 
อาชีพปัจจบุนั _________________________________   วนัท่ี/เดือน/ปี                 วนัท่ี/เดือน/ปี 

สว่นสงู  ____________________ ซม.    น า้หนกั ____________________ กก. 
 
 
 
MEDICAL INSURANCE: Company ________________________________________Policy Number_________________________________________ 
 
LANGUAGES: What languages do you speak and/ or read? Mother tongue ___________________________ Other Language 
_________________________ 

 
 

ติดรูปถ่ายปัจจบุนั 
ที่น่ี 

 
 

ในกรณีฉุกเฉิน ทางโรงเรียนสามารถติดต่อได้ที่ PERSON TO BE NOTIFIED IN CASE OF EMERGENCY 
ชื่อ: _____________________________ นามสกลุ :____________________________  ความสมัพนัธ์กบัผู้สมคัร: _________________________________________  
ที่อยูปั่จจบุนั เลขที่ ____________________ หมูท่ี่ _______________________ถนน  _______________________ต าบล/แขวง  _____________________ 
อ าเภอ/เขต  _______________________ จงัหวดั  _______________________รหสัไปรษณีย์  _______________________ 
โทรศพัท์  _______________________ มือถือ  ______________________อีเมล์: _______________________ 
  
 ประวัติครอบครัว FAMILY INFORMATION 

สถานภาพ       โสด     หมัน่       แตง่งาน    แยกกนั   แตง่งานใหม ่  หม้าย   หยา่ร้าง: เม่ือไหร่ __________ 
ชื่อภรรยา/สาม ี___________________นามสกลุ ______________________  
มีพี่น้อง (รวมผู้สมคัร) _______คน     ชาย ____ คน   หญิง_____ คน เป็นบตุรคนที ่_____         

บิดา  ___มีชีวิต ___เสียชีวิต     มารดา ____มีชีวิต ____เสียชีวิต    สถานภาพบิดา/มารดา      อยูร่่วมรัน      หยา่ร้าง: เม่ือไหร่ __________   แยกกนัอยู ่  

คณุมีวางแผนที่จะให้ครอบครัวคณุย้ายมาอยูช่ัว่คราวกบัคณุหรือไม ่ เข้าร่วม  ไมร่่วม           ถ้าเข้าร่วมกบัคณุ วางแผนวา่จะย้ายมาเม่ือไหร่___________ 
ชื่อลกูของคณุที่อยูใ่นความดแูลของคณุที่จะย้ายเข้าร่วมกบัคณุระหวา่งเรียนโรงเรียนการเป็นที่ปรึกษาเพื่องานรับใช้ 

 ชื่อ                               นามสกลุ อาย ุ )ปี(  - วนัเกิด  - วนั/เดือน/ปี  เพศ - หญิงหรือชาย ชัน้ปี 

    
    
    

 



 
       

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

   
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

ประวัติการศึกษา EDUCATIONAL INFORMATION  
จบการศกึษาขึน้สงูสดุ: _________________________________________________________________________________________________________________  
ระดบัการศกึษา  สถาบนัการศกึษา  สาขาวิชา  ตัง้แต ่ ถึง  
มธัยมศกึษาตอนปลาย     
ปวช.     
ปวท. / ปวส.     
ปริญญาตรี     
สงูกวา่ปริญญาตรี     
อ่ืนๆ     

 
ความถนัดทางวิชาชีพ: OCCUPATIONAL SKILLS 

  ผู้ดแูลงานด้านเอกสาร     ท าบญัชี           เลขานกุาร  ช่อมอปุกรณ์คอมพิวเตอร์        การจดัการด้านธุรกิจ   ออกแบบกร๊าฟฟิก      ดแูลเด็ก      

  ช่างไฟฟ้า       ช่างซอ่มบ ารุง        ช่างด้านเคร่ืองยนต์     ช่างสี        ช่างไม้        ท างานก่อสร้าง      ท าสวน       ซอ่มท่อประปาร่ัวซมึน า้   

  นกัประกาศ    พยาบาล               ตดัเสือ้/เย็บปักถักร้อย  งานต้อนรับแขกหรืองานบริการ   การดแูลงานบ้าน   ท าอาหาร   งานบริการด้านอาหาร    

  การแสดง       ด้านการตลาดหรืองานโฆษณา    นกัเขียน       เขียนเว็บไซต์ เขียนโปรแกรม   คณุพดูภาษาอะไรได้บ้าง (นอกจากภาษาไทย)_______________ 

  ความสามารถทางดนตรี (ร้องเพลง หรือเลน่เคร่ืองดนตรีอะไร  โปรดระบุ)____________________________________________________________________ 

               ระบทุกัษะ หรือความสามารถอ่ืนๆ หรือของประทานด้านอ่ืนท่ีมี __________________________________________________________________________ 

ประวัติการท างาน ตามล าดับก่อน-หลัง จากปีล่าสุด รวมการอบรมในโรงเรียนระยะสัน้/สัมมนา กับองค์กรวายแวมหรือองค์กรอ่ืนๆ 
สถานที่ท างาน /ที่อบรม - ที่อยู่ 

 
ระยะเวลา   ต าแหน่งงาน 

 
ลกัษณะงาน 

 
สาเหตอุอก 

 เร่ิม  ถึง 

      
      
      
      

  
 

ช่ือคริสตจักรที่ผู้สมัครเป็นสมาชิก _______________________ ศิษยาภิบาลชื่อ ________________ นามสกลุ _________________________________ 

ที่อยูเ่ลขที_่____ ซอย _____________ ถนน _________________แขวง/ต าบล_____________   เขต/อ าเภอ_____________จงัหวดั ___________________ 

รหสัไปรษณีย์__________โทรศพัท์_______________ แฟกซ์ ______________ อีเมล์ _____________________ระยะเวลาที่เข้าร่วมในคริสตจกัร _________  

 

ประวัติอาชญากรรม 

ทา่นเคยถกูกลา่วหา ถกูด าเนินคดีหรือเคยกระท าความผิดทางอาญาหรือไม ่ไมเ่คย  เคย ถ้าเคยอธิบายรายละเอียดและแนบคูก่บัใบสมคัร 
____________________________ 

ข้อมูลเก่ียวกับวายแวมเบสที่ท างานอยู่หรือเคยท างาน  
ชื่อวายวายแวมเบสที่ท างานทีส่ดุท้าย_____________________ชื่อและนามสกลุของผู้น าวายแวมเบส_________________________ 
ที่อยู ่เลขที่ ____________________ หมูท่ี่ _______________________ถนน  _______________________ต าบล/แขวง  __________________________________ 
อ าเภอ/เขต  _________________จงัหวดั  ________________รหสัไปรษณีย์  ______________โทรศพัท์  __________________มือถือ  ______________________
อีเมล์ของผู้น า: _______________________ท างานในวายวายแวมเบสที่น่ีนานเทา่ไร _________   

การสนับสนุนทางการเงนิ: 

ขณะนีค้ณุมีคา่เรียนครบแล้วหรือไม่?    มีครบแล้ว โปรดระบแุหลง่ที่มาของเงิน______________   

 ยงัไมค่รบ ณ ปัจจบุนั คณุมีอยูเ่ทา่ไรในเวลานี?้ __________________บาท 
คณุวางแผนที่จะได้มาซึง่คา่เรียนสว่นที่เหลืออยา่งไร? 
__________________________________________________________________________________________ 
คณุมีหนีส้ินใดๆ หรือไม?่(โปรดอธิบาย) _____________________________________________________ (ถ้ามี) มีหนีส้ินเทา่ไร______________________ 

คณุยงัค้างการจา่ยคา่ staff fees หรือยงัค้างคา่เรียนจากโรงเรียนอ่ืนหรือไม ่  มี   ไมมี่    (ถ้ามี) มีหนีส้ินเทา่ไร กบัโรงเรียน อะไร_________________________

คณุมีเงินสนบัสนนุประจ าในแตล่ะเดือนหรือไม ่      มี   ไมมี่     



 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
        

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

      

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค าถามต่างๆนี ้ขอให้ใช้เวลาอธิษฐานเพื่อที่จะตอบค าถามแต่ละข้อ ขอให้เขียนให้ชัดเจนหรือพิมพ์ค าตอบในกระดาษเปล่าพร้อมแนบค าถามให้
เรียบร้อยและส่งมาพร้อมกับใบสมัคร   
 

1. คณุได้ยินเก่ียวกบัโรงเรียนการเป็นทีป่รึกษาเพื่องานรับใช้ ได้อยา่งไร  
2. อธิบายวา่อะไรเป็นแรงจงูใจที่ท าให้คณุอยากเรียน  ความคาดหวงัทีจ่ะได้รับและแผนงานในอนาคตหลงัจากจบจากโรงเรียนพืน้ฐานการให้ค าปรึกษาฯ  
3. อธิบายชีวิตในวยัเด็กของคณุและระหวา่งการเติบโตเป็นผู้ ใหญ่  และความสมัพนัธ์ของคณุกบัพอ่ แม ่และพี่น้องของคณุ   
4. ครอบครัวของคณุเป็นคริสเตียนหรือไม ่การตอบสนองของเขาตอ่ชีวิตคณุเป็นอยา่งไร 
5. อธิบายการเติบโตฝ่ายจิตวญิญาณในชีวิตคริสเตียนและประสบการณ์การมารู้จกักบัพระเจ้า 3 ระดบั ก่อนที่จะรู้จกักบัพระเจ้า มารู้จกักบัพระเจ้าได้อยา่งไร

หรือชว่งการกลบัใจ และชว่งความสมัพนัธ์กบัพระเยซหูลงัจากที่รู้จกักบัพระเจ้าจนถึงปัจจบุนั 
6. ในอดีตทา่นเคยนบัถือศาสนาอื่นๆ นบัถือลทัธิตา่งๆ บวงสรวงวิญญาณตา่งๆ เชน่ ไหว้เจ้า เข้าทรง เลน่ไสยศาสตร์ หรือติดสิ่งเสพติดอ่ืนๆหรือไม ่หรือชีวิตรัก

ร่วมเพศหรือไม่อยา่งไร โปรดระบ ุถ้าเคยกรุณาอธิบาย  
7. ให้อธิบายวา่คณุได้ท าอะไรบ้างหลงัจากที่เรียนดีทีเอสจบ (ศกึษา ท างาน รับใช้ ประสบการณ์อ่ืนๆ)  และงานที่คณุมีสว่นร่วมจนถึงปัจจบุนั  
8. พระเจ้าได้ท างานอยา่งไรในชีวิตของคณุระหวา่ง และหลงัจากการเรียนดีทีเอส 
9. การทรงเรียกระระยะสัน้หรือระยะยาวของคณุคืออะไร โปรดอธิบายเป้าหมายการท างานในพนัธกิจของคณุและแผนงานการรับใช้ในชีวิตของคณุ  
10. คณุได้เตรียมตวักบัการท าความรู้จกัวฒันธรรมใหม ่อาหารใหม่ๆ  ภาษาใหม่ๆ  อยา่งไร 
11. คณุมีความชอบในการท างานเป็นทีม หรือท าคนเดียว โปรดอธิบายประสบการณ์การท างานในอดตี 
12. คณุมีคริสตจกัรที่ไปนมสัการอยา่งสม ่าเสมอหรือไม่ หากมี คณุไปร่วมนมสัการที่นัน่นานเทา่ใดแล้ว และมีสว่นร่วมรับใช้ด้านไหนบ้าง กรุณาอธิบาย

ความสมัพนัธ์ในปัจจบุนักบัคริสตจกัรท้องถ่ินและผู้น า 
13. ศิษยาภิบาล หรือครอบครัว หรือผู้ปกครอง หรือผู้น าของคณุ เข้าใจความปรารถนาในการเรียนของคณุหรือไม ่และมีสว่นในการตดัสินใจเรียนของคณุ

หรือไม ่การตอบสนองของเขาเป็นอยา่งไร  
14. คริสตจกัรของคณุจะสนบัสนนุคณุด้วยค าอธิษฐานและการเงินในการมาเรียนหรือไม่? 
15. ในด้านใด ทีค่ณุอยากที่จะพฒันาความเข้าใจโลกทศัน์ด้านพระคมัภีร์หรือระบบความคิดด้านด้านพระคมัภีร์  
16. คณุมีความปรารถนาที่จะฝึกฝนหรืออบรมผู้ อ่ืนด้านการให้ค าปรึกษา เพ่ือสร้างหรือพฒันาผู้ อ่ืนหรือไม่  อยา่งไร โปรดอธิบาย   
17. ใครบ้างในชีวิตของคณุที่เป็นแรงบนัดาลใจให้คณุเป็นคณุในวนันี ้เพราะเหตใุด 

18. คณุมีโครงการที่จะศกึษาตอ่เพ่ือส าเร็จการศกึษาระดบัปริญญาของมหาวิทยาลยันานาชาติ(University of the Nations)หรือไม?่ ใช ่ไมใ่ช ่   
ถ้าใชส่าขาอะไร (โปรดระบ)ุ  

19. อธิบายเป้าหมายสี่อยา่งที่คณุคาดหวงัจากการเรียน 3 เดือนแรกในภาคทฤษฎี (หรือในห้องเรียน)  
20. คณุมีแผนการณ์ที่จะท าอะไรตอ่ไปถ้าไมไ่ด้รับการตอบรับจากทางโรงเรียน 

21. คณุสนใจที่จะไปฝึกภาคปฏิบตัิตามที่โรงเรียนจดัให้ หลงัจากการเรียนในห้องหรือไม่?  สนใจ ไมส่นใจ   ถ้าไม ่เพราะเหตใุด 
22. นอกจากการเรียน  คณุมีปัญหาที่คาดวา่ต้องเผชิญระหวา่งการเรียนในโรงเรียนการเป็นที่ปรึกษาเพื่องานรับใช้ หรือไม ่ มีอะไรที่เราสามารถชว่ยคณุได้

บ้าง? 
23. คณุมีโรคหรือความเจ็บป่วยด้านร่างกายที่อาจจะเป็นอปุสรรคตอ่การเรียนหรือไม่ 
24. มีสิ่งใดที่เราควรทราบเก่ียวกบัคณุที่เกิดขึน้ในปัจจบุนัและในอดีต โปรดบอกโดยละเอียด 
 

ข้อมูลต่างๆในใบสมัครนีจ้ะมีการดูแลให้เป็นความลับมากที่สุด และไว้ใจได้ว่าจะถูกเก็บในสถานที่ปลอดภัย 
 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
กรุณาส่งแบบฟอร์มทัง้หมดที่ : 
วายแวม โรงเรียนการเป็นที่ปรึกษาเพื่องานรับใช้ 
ตู้ป.ณ. 20 ทุง่เศรษฐี กรุงเทพฯ 10263  
อีเมล์: fcmthailand@gmail.com        
โทร: +66 2 752 8180 แฟกซ์: +66 2 7528014   
 

       
 

  

ขอแจ้งให้ทราบว่าค่าเรียนภาคทฤษฎีนัน้ต้องจ่ายในวันแรกของการเปิดเรียน 
ค าสัญญาที่จะช าระค่าเล่าเรียน 

ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ข้อความทัง้หมดในใบสมคัรนีส้มบรูณ์และถกูต้อง และเป็นความจริงทกุประการ ข้าพเจ้ายอมรับและตกลงวา่จะต้องช าระคา่เลา่เรียนให้ครบก่อน 
หรือในวนัที่ข้าพเจ้าเดินทางมาถึงหรือไมเ่ชน่นัน้จะต้องมีการอนมุตัิจากผู้อ านวยการโรงเรียนก่อน ข้าพเจ้ายินดีที่จะท าตามเง่ือนไขการจา่ยคา่เลา่เรียนตลอดการอบรม 
ทัง้นีร้วมทัง้คา่ใช้จา่ยสว่นตวัและคา่ใช้จา่ยทัง้สิน้ที่เกิดขึน้ซึง่นอกเหนือไปจากคา่เลา่เรียนในระหวา่งที่ข้าพเจ้ามีสว่นร่วมในระหวา่งการอบรมของโรงเรียนการเป็นที่
ปรึกษาเพื่องานรับใช้ ตัง้แตเ่ร่ิมต้นจนจบการศกึษา  หากข้าพเจ้าได้รับการตอบรับให้เข้ารับการอบรมในโรงเรียนการเป็นที่ปรึกษาเพื่องานรับใช้ ข้าพเจ้าจะให้ความ
ร่วมมือในฝ่ายจิตวิญญาณ ปฏิบตัติามกฎ และตารางเวลา ของโรงเรียนด้วยความมุง่มัน่ 
ลายมือชื่อของผู้สมคัร  __________________________________________________      วนัที่____________________ 
                                              ( _____________________________________ ) 
ลายมือชื่อผู้ปกครองหรือผู้พิทกัษ์หากผู้สมคัรอายตุ ่ากวา่ 18 ปี   ________________________________ วนัที่ ___________  มีความสมัพนัธ์เป็น___________ 
                  (___________________________________) 
 
เงื่อนไขการยินยอมที่จะไม่มีข้อผูกมัด 
ข้าพเจ้า/เรา ยินยอมที่จะไมเ่อาความผิดใดๆ กบัองค์กรวายแวมรวมถึง เจ้าหน้าที่ ตวัแทน ทีมงาน และอาสาสมคัร ทกุคนที่มีสว่นเก่ียวข้องกบัองค์กร จากความ
รับผิดชอบตอ่ในกรณีตา่งๆที่น าไปสูก่ารบาดเจ็บ การบาดเจ็บ ความเสียหาย การเสียชีวิต หรือการสญูหายของข้าพเจ้าในระหวา่งชว่งเวลาการเข้าร่วมอบรมกบัองค์กร
วายแวม 
ในกรณีที่มีการเสียชีวิตของข้าพเจ้าในระหวา่งที่ร่วมกบัองค์กรวายแวม ข้าพเจ้ายินยอมที่จะให้วายแวมสามารถที่จะจดัพิธีศพ ณ ภมิูล าเนาที่เสียชีวิต หากวา่ครอบครัว
ของข้าพเจ้ามีความประสงค์ที่จะเคลื่อนย้ายศพกลบัไปที่บ้าน ข้าพเจ้าเข้าใจดีวา่ครอบครัวของข้าพเจ้าจะต้องเป็นผู้ รับผิดชอบคา่ใช้จา่ยทัง้หมด (ในกรณีบริษัทประกนั
ชีวิตของข้าพเจ้าที่สามารถชดใช้หรือรับผิดชอบคา่ใช้จา่ย) 
ลายมือชื่อของผู้สมคัร  __________________________________________________      วนัที่____________________ 
                                              ( _____________________________________ ) 
ลายมือชื่อผู้ปกครองหรือผู้พิทกัษ์หากผู้สมคัรอายตุ ่ากวา่ 18 ปี   ________________________________ วนัที่ ___________  มีความสมัพนัธ์เป็น___________ 
                  (___________________________________) 

การยอมรับเงื่อนไขการปฏิบัติดูแลต่อผู้สมัคร  
ในกรณีที่มีเหตฉุกุเฉิน  ข้าพเจ้า/ยินยอมที่จะได้รับการปฏิบตัดิแูล ทกุอยา่งรวมถึงการฉีดยาชา การวางยาสลบ และการรับการผ่าตดั ตามทีแ่พทย์และนกักายภาพเห็น
วา่เป็นสิ่งจ าเป็น ในระหวา่งการเข้ารับการรักษา                 
ลายมือชื่อของผู้สมคัร  __________________________________________________      วนัที่____________________ 
                                              ( _____________________________________ ) 
ลายมือชื่อผู้ปกครองหรือผู้พิทกัษ์หากผู้สมคัรอายตุ ่ากวา่ 18 ปี   ________________________________ วนัที่ ___________  มีความสมัพนัธ์เป็น___________ 
                  (___________________________________) 

 
 
 
 

     ___________________________________          ________________     ____________________  
  ลายมือชื่อผู้ปกครองหรือผู้พิทกัษ์ หากผู้สมคัรอายตุ ่ากวา่ 18 ปี                           วนัที่                          มีความสมัพนัธ์เป็น 
      (_________________________) 


