
 

 

 

 

รายละเอียดการรับสมัครเยาวชนเพื่อคัดเลือกเข้าร่วม 

โครงการเยาวชนไทยหัวใจเดยีวกัน (Belia Thai Sejiwa Sehati) รุ่นที่ ๖ 
 

๑.  คุณสมบัติของผู้เข้ารว่มโครงการ 

๑.๑ มีสัญชาติไทย 

๑.๒ ก าลังศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า ในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา

ของรัฐ หรือโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม หรือสถาบันการศึกษาปอเนาะ ซึ่งมีที่ตั้งในจังหวัด

ชายแดนใต้ ได้แก่ จังหวัดปัตตานี นราธิวาส ยะลา และ ๔ อ าเภอของจังหวัดสงขลา ได้แก่ อ าเภอจะนะ 

อ าเภอนาทวี อ าเภอเทพา  และอ าเภอสะบ้าย้อย 

๑.๔ มีภูมิล าเนาในจังหวัดชายแดนใต้ ได้แก่ จังหวัดปัตตานี นราธิวาส ยะลา และ ๔ อ าเภอ       

ของจังหวัดสงขลา ได้แก่ อ าเภอจะนะ อ าเภอนาทวี อ าเภอเทพา  และอ าเภอสะบ้าย้อย  

๑.๕ มีมนุษยสัมพันธ์ดี  และสามารถท างานหรืออยู่ร่วมกับผู้อื่นได้เป็นอย่างดี 

๑.๖ ไม่มีประวัติเกี่ยวข้องกับการกระท าผิด หรือยาเสพติด 

๑.๗ มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ไม่มีโรคติดต่อที่เป็นอุปสรรค โดยสามารถเข้าร่วมกิจกรรม       

ตามโครงการได้ตลอดระยะเวลาที่ก าหนด 

๑.๘ ได้รับอนุญาตจากบิดา มารดา หรือผู้ปกครองตามกฎหมายเรียบร้อยแล้ว 

๑.๙   ไม่เคยผ่านการอบรมตามโครงการเยาวชนไทยหวัใจเดยีวกัน (Belia Thai Sejiwa Sehati) มากอ่น  
๑.๑๐ สามารถเข้ารับการฝกึอบรมได้ตลอดทั้งหลักสตูร และยนิยอมปฏิบัตติามกฎระเบียบของ

โครงการอย่างเคร่งครดั 
 

๒.  หลักฐานประกอบการสมัคร 

๒.๑ ใบสมัครที่กรอกข้อความชัดเจนและครบถ้วนด้วยการพิมพ์    จ านวน ๑ ฉบับ 

 หรือเขียนด้วยลายมือบรรจง 

๒.๒ รูปถ่ายชุดนักเรียน ขนาด ๒ นิ้ว  หน้าตรง  ไม่สวมหมวกหรือแว่นตาด า จ านวน ๑ รูป  

 ถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ เดือน  (กรณีระบบสมัครทางไปรษณีย์ด่วนพิเศษ หรือ EMS  

 ให้ติดในใบสมัคร ส่วนกรณีระบบสมัครออนไลน์ ให้แนบไฟล์โดยการสแกน 

 หรือถ่ายภาพรูปถ่าย ใช้ไฟลน์ามสกุล jpg หริอ jpeg) 

/ ๒.๓ ... 
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๒.๓ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง   จ านวน ๑ ฉบับ 

 (กรณีระบบสมัครออนไลน์ ให้แนบไฟล์โดยการสแกน หรือถ่ายภาพรูปถ่าย ใช้ไฟลน์ามสกุล pdf) 

๒.๔ ส าเนาผลการเรียนภาคเรียนล่าสุดที่แสดงค่าเฉลี่ยของคะแนน  จ านวน ๑ ฉบับ 

 ในระดับการศึกษา (GPA) นั้น  พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง  

 (กรณีระบบสมัครออนไลน์ ให้แนบไฟล์โดยการสแกน หรือถ่ายภาพรูปถ่าย ใช้ไฟลน์ามสกุล pdf) 

๓.  วิธีการสมัคร 

ผู้สนใจสมัครเข้ารับการคัดเลือกเพื่อเข้าร่วมโครงการเยาวชนไทยหัวใจเดียวกัน (Belia Thai 

Sejiwa Sehati) สามารถสมัครได้จาก ๒ ช่องทาง เพียงวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังนี้ 

๓ .๑  ระบบรับสมัครทางไปรษณี ย์ด่ วน พิ เศษ  (EMS) โดยดาวน์ โหลดใบสมัครจาก 

www.iprd.coj.go.th หรื อ  https://www.facebook.com/BeliaThaiSejiwaSehati แล้ วก รอ ก ข้ อ มู ล       

ด้วยการพิมพ์หรือเขียนด้วยลายมือตัวบรรจง พร้อมแนบเอกสารประกอบการสมัคร (ข้อ ๒.๒ – ๒.๔) ส่งไปที่  

กลุ่มงานโฆษกและวิเคราะห์ข่าว  
    กองสารนิเทศและประชาสัมพันธ์ ส านักงานศาลยุติธรรม  
   อาคารศาลอาญา ชั้น ๔ ถนนรัชดาภิเษก แขวงจอมพล 
    เขตจตุจักร กทม. ๑๐๙๐๐ (วงเล็บมุมซอง“สมัครโครงการเยาวชนไทยหัวใจเดียวกัน”) 

๓.๒ ระบบรับสมัครออนไลน์ทาง http://tk.coj.go.th/beliathai 

ทั้งนี้ การสมัครทางไปรษณีย์ด่วนพิเศษ (EMS)  จะพิจารณาจากวันประทับตราที่ที่ท าการไปรษณีย์

หรือตัวแทนประทับ  

๔. วิธีการคัดเลือก 

คัดเลือกโดยกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิภายในส านักงานศาลยุติธรรม ตามวิธีการที่กรรมการก าหนด 

ทั้งนี้ ผู้ผ่านการคัดเลือกต้องสมัครตามวิธีการในข้อ ๓. เท่านั้น 
 

๕. ก าหนดการ 

๒๒ พฤษภาคม– ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๑ รับสมัคร 

๑ สิงหาคม ๒๕๖๑   ประกาศรายชื่อทาง www.iprd.coj.go.th  และ 

 https://www.facebook.com/BeliaThaiSejiwaSehati 

๒ – ๘ กันยายน ๒๕๖๑   ด าเนินการจัดโครงการเยาวชนไทยหัวใจเดียวกัน  

(Belia Thai Sejiwa Sehati) 

 

/ ๖. ... 
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๖. สถานที่จัดโครงการ 

    โรงแรมริชมอนด์ จังหวัดนนทบุรี (อาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม) 

ติ ด ต า ม ร า ย ล ะ เอี ย ด แ ล ะ ส อ บ ถ า ม ร า ย ล ะ เอี ย ด เ พ่ิ ม เติ ม ได้ ท า ง 

https://www.facebook.com/BeliaThaiSejiwaSehati หรือ สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ที่ โทร.        

๐ ๒๕๑๓ ๕๖๒๗ ในวันและเวลาราชการ (จันทร์ – ศุกร์ ยกเว้นวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์ 

ระหว่าง ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น.) 

หมายเหตุ **ไม่เสียค่าใช้จ่ายใด  ๆนอกจากค่าใช้จ่ายในการเดินทางจากภูมิล าเนา-ท่าอากาศยานหาดใหญ่ และ

ท่าอากาศยานหาดใหญ่กลับภูมิล าเนา ซึ่งผู้ได้รับการคัดเลือกจะต้องด าเนินการออกค่าใช้จ่าย          

ในการเดินทางเอง** 

****************************** 
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ใบสมัครเข้าร่วมโครงการ  
เยาวชนไทยหัวใจเดียวกัน  รุ่นที่ ๖   
 

ค าชีแ้จงในการกรอกใบสมคัร 
๑. กรอกใบสมคัรใหถู้กต้องครบถ้วนดว้ยลายมือของตนเองและเขียนตวับรรจง 
๒. ใบสมัครจะต้องได้รับการอนุญาตจากบิดา/มารดา หรือผู้ปกครองตามกฎหมายโดยต้อง 
ลงลายมือชื่อก ากับในใบสมคัรอย่างถูกต้องครบถ้วน 
๓. รูปถ่ายชุดนักเรียน หน้าตรงไม่สวมหมวก ไม่สวมแว่นตาสีด า และไม่มีรอยประทับตรา  
ขนาด ๑.๕ x ๒ นิ้ว จ านวน ๑ รูป  ถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ เดือน 
 

๑. รายละเอียดส่วนตัว 
ชื่อ (นาย / นางสาว) .............................................. นามสกลุ .................................................... ชื่อเล่น.............................. 
วันเดือนปีเกิด .................................... อายุ................. ปี ภมูิล าเนา................................... ศาสนา................................... 
เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน.......................................................วันออกบัตร.........................วันหมดอายุ.......................... 
ที่อยู่ปัจจุบัน (ที่สามารถติดต่อได้สะดวก).................................................................... .......................................................... 
..................................................รหสัไปรษณีย์..................... โทรศัพท์ (บ้าน)............................... (มือถอื)............................ 
E-Mail Address :................................................................ ID Line : .................................................................. 
Facebook :……………………………………………………………………….. 
ที่อยู่ปัจจุบันเป็น   บ้านบิดา มารดา  บ้านญาติ เกี่ยวข้องเป็น .................................................................กับท่าน 
                      หอพัก               อ่ืน ๆ (โปรดระบ)ุ......................................................................................... ..... 
ขนาดเสื้อท่ีผู้สมัครสวมใส ่

 S ขนาดรอบอก 36 นิ้ว   M ขนาดรอบอก 38 นิ้ว   L ขนาดรอบอก 40 นิ้ว 
 XL ขนาดรอบอก 42 นิ้ว   XXL ขนาดรอบอก 44 นิ้ว   XXXL ขนาดรอบอก 46 นิ้ว 
 XXXXL ขนาดรอบอก 48 นิ้ว  XXXXXL ขนาดรอบอก 50 น้ิว 

 

๒. ประวัติการศึกษา  
ปัจจุบันก าลังศึกษาอยู่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่........................................... 
ชื่อสถานศึกษา..................................................................................จังหวัด........................................... 
คะแนนเฉลี่ยที่ได้รับในภาคเรียนล่าสุด............................................ 
คะแนนเฉลี่ยสะสมทุกภาคเรียนในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย(GPA)............................................ 
(หากก าลังศึกษาอยู่ชั้น ม. ๔ ให้ใช้ข้อมูล ม. ๓ เทอม ๒) 

๓. ความสามารถ / ความสนใจ / งานอดิเรก 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

/๔. ... 

ติดรูปถ่าย 
ขนาด ๑.๕x๒ นิ้ว 

ส าหรับเจ้าหน้าที ่
จังหวัด ........................ 
ล าดับที ่......................  
วันท่ีรับใบสมัคร....../.........../........ 
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๔. กิจกรรม / ผลงานที่เคยเข้าร่วม 
- ชื่อกิจกรรม/หลักสูตร………………………………………………………………………………………………………………………… 
  หน่วยงานที่จัด………………………………………………………………วัน/เดือน/ปีท่ีเข้าร่วม…………………………………………… 
- ชื่อกิจกรรม/หลักสูตร………………………………………………………………………………………………………………………… 
  หน่วยงานที่จัด………………………………………………………………วัน/เดือน/ปีท่ีเข้าร่วม…………………………………………… 
- ชื่อกิจกรรม/หลักสูตร………………………………………………………………………………………………………………………… 
  หน่วยงานที่จัด………………………………………………………………วัน/เดือน/ปีท่ีเข้าร่วม…………………………………………… 
- ชื่อกิจกรรม/หลักสูตร………………………………………………………………………………………………………………………… 
  หน่วยงานที่จัด………………………………………………………………วัน/เดือน/ปีท่ีเข้าร่วม…………………………………………… 
- ชื่อกิจกรรม/หลักสูตร………………………………………………………………………………………………………………………… 
  หน่วยงานที่จัด………………………………………………………………วัน/เดือน/ปีท่ีเข้าร่วม…………………………………………… 

๕. สุขภาพ 
สุขภาพโดยทั่วไป  ดี   ต้องระวัง เนื่องจาก................................................... ............................................................ 
ท่านมีอาการแพ้............................................ แพ้ยา.......................................... โรคประจ าตัว.............................................. 
ท่านเคยได้รับการรักษาเนื่องจากการบาดเจ็บ/ป่วยหรือไม่  

 ไม่เคย   เคย เนื่องจาก................................................................................................ ........... 
๖. รายละเอียดครอบครัว 
ชื่อ-สกุลบิดา.................................................................................อาชีพ................................................................................ 
ชื่อ-สกุลมารดาดา.........................................................................อาชีพ................................................................................ 
๗. ในกรณีฉุกเฉิน บุคคลที่สามารถติดต่อได้สะดวกที่สุด 

๗.๑ ชื่อ.......................................... นามสกุล.................................................... เกีย่วข้องเป็น..................................... 
      ที่อยู่......................................................................................................... .................................................................    
      โทรศัพท ์/ มือถือ............................................................. 
๗.๒ ชื่อ.......................................... นามสกุล.................................................... เกีย่วข้องเป็น..................................... 
      ที่อยู่................................................................................... .......................................................................................    
      โทรศัพท ์/ มือถือ............................................................. 

๘. ข้อมูลสถาบันการศึกษา 
๘.๑ ชื่อสถาบันการศึกษา.................................................................................................. 
     ที่อยู่สถาบันการศึกษา............................................................. ....................................................................   
 ........................................................................................................................................ ............................  
 โทรศัพท.์......................................โทรสาร (FAX)………………....................... 
 E-Mail Address :................................................................  
 ๘.๒ ครูที่ปรึกษา ชื่อ.......................................... นามสกุล.................................................... 

 โทรศัพท ์/ มือถือ............................................................. 
/ ๙. ... 
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๙. ท่านรับทราบข่าวสารของการสมัครเข้าร่วมกิจกรรมจากที่ใดบ้าง (สามารถตอบได้มากกว่า ๑ ค าตอบ) 
 หนังสือพิมพ์./ สื่อสิ่งพิมพ์ เช่น แผ่นโฆษณา แผ่นพับ 
 วิทยุ รายการ / คลื่น.................................  
 โทรทัศน์ช่อง / รายการ..................................... 
 บุคคล มีความเกี่ยวข้องเป็น............................ 
 สื่อโซเชียล เช่น อินเตอร์เน็ต เว็บไซต์ เฟซบุ๊ค ไลน์  
 อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)......................................................... 

๑๐. ท่านเคยสมัครเข้ารับการคัดเลือกเพื่อเข้าร่วม “โครงการเยาวชนไทยหัวใจเดียวกัน” มาก่อนหรือไม่ 
     ไม่เคย      เคย  จ านวนครั้งที่สมัครมาแล้ว  ...........ครั้ง 
๑๑. อะไรคือคุณสมบัติเด่นของน้อง ๆ ที่กรรมการควรพิจารณาให้เข้าร่วมโครงการ 
.......................................................................... ....................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................................. 
............................................................................................................................. ................................................................. 
.......................................................................................................................................... .................................................... 
.............................................................................. ................................................................................................................  
............................................................................................................................. .................................................................  
............................................................................................................................. .................................................................  
............................................................................................................................................ ..................................................  
......................................................................... .....................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................................. 
............................................................................................................................. ................................................................. 
๑๒. ในฐานะของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย น้อง ๆ จะมีส่วนร่วมในการสร้างสันติสุขให้เกิดขึ้นในชุมชนของ
ตนเองได้อย่างไร 
............................................................................................................................. ................................................................. 
............................................................................................................................. ................................................................. 
...................................................................................................................................................... ........................................ 
.......................................................................................... ....................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................................. 
............................................................................................................................. .................................................................  
......................................................................................................................................................... .....................................  
............................................................................................ ..................................................................................................   
............................................................................................................................. ................................................................. 
............................................................................................................................. ................................................................. 
........................................................................................................................................................... ...................................  

/ ๑๓. ... 
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๑๓. หากมีเพื่อนมาปรึกษาเรื่องอกหัก ท าให้มีแต่ความทุกข์ จนไม่สามารถเรียนหนังสือได้ น้อง ๆ จะให้ค าปรึกษา 
ว่าอย่างไร 
............................................................................................................................. ................................................................. 
............................................................................................................................................................... ............................... 
................................................................................................... ...........................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................................. 
............................................................................................................................. ................................................................. 
................................................................................................................................................................... ...........................  
...................................................................................................... ........................................................................................   
............................................................................................................................. .................................................................  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่ระบุไว้ในใบสมัครนี้เป็นความจริงและครบถ้วน  ข้าพเจ้าทราบดีว่าหากระบุ
ข้อความบิดเบือนจากความจริงจะเป็นสาเหตุให้ถูกตัดสิทธิจากการร่วมในกิจกรรมทันที  และหากข้าพเจ้าได้เข้าร่วม
กิจกรรม ข้าพเจ้ายินดีที่จะปฏิบัติตามระเบียบและเงื่อนไขของ “โครงการเยาวชนไทยหัวใจเดียวกัน” ทุกประการ 
 

ลงชื่อ...................................................................ผู้สมัคร 
     (.................................................................................)  

                                                                              วันที่.................../............................../....................... 
 
ส่วนของผู้ปกครอง 
 

ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว) ........................................................ นามสกุล..................................................... 
เกี่ยวข้องเป็น..................................ที่อยู่..................................................................... ........................................................... 
......................................... อนุญาตให้ (นาย / นางสาว)........................................................................เข้าร่วมโครงการ
เยาวชนไทยหัวใจเดียวกัน  รุ่นที่ ๖ ด้วยความเต็มใจและยินดีที่จะให้ความร่วมมือและสนับสนุนกิจกรรมอย่างเต็มที่ 
 
 

ลงชื่อ....................................................................ผู้อนุญาต 
     (.................................................................................)  

                                                                              วันที่.................../............................../....................... 
หมายเหตุ :  

- ผู้มีอ านาจอนุญาตต้องเป็นบิดา / มารดา / หรือผู้ปกครองตามกฎหมายของเยาวชนผู้สมัครเท่านั้น 
- ติ ด ต าม ร าย ล ะ เอี ย ด แ ล ะส อ บ ถ าม ร าย ล ะ เอี ย ด เ พ่ิ ม เติ ม ได้ ท า ง  www.iprd.coj.go.th แ ล ะ 

https://www.facebook.com/BeliaThaiSejiwaSehati  

หรือ สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ที่ โทร. ๐ ๒๕๑๓ ๕๖๒๗ ในวันและเวลาราชการ (จันทร์ – ศุกร์ ยกเว้น

วันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์ ระหว่าง ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น.) 
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