ใบสมัคร
นักศึกษาโรงเรียนเสนารักษาดินแดน
รุ่นที่ .............................
หมายเลข...................... 
วันที่ .............. เดือน ........................................ พ.ศ. .............................
ข้าพเจ้า นาย, นาง, นางสาว .................................................. นามสกุล ............................................................
เกิดวันที่ ............... เดือน ......................................... พ.ศ. ...................... 
ชื่อบิดา...................................................................... ชื่อมารดา ....................................................................... อยู่บ้านเลขที่ ....................... หมู่ที่ ............. ตรอก/ซอย ..................................... ถนน .....................................
แขวง/ตำบล ................................................................ เขต/อำเภอ ...................................................................
จังหวัด ...................................................... โทร.................................................................................................
สถานศึกษาครั้งสุดท้าย........................................................... วุฒิการศึกษาจบชั้น ............................................
อาชีพ .................................................... สถานที่ทำงาน ...................................................................................
................................................................ ตำแหน่ง ..........................................................................................
แผนก ............................................................. กอง .........................................................................................
กรม ................................................................ กระทรวง .................................................................................
โทร ................................................................... สถานที่ทำงานตั้งอยู่ที่เลขที่ ....................................................
หมู่ที่ ................... ตรอก/ซอย ..................................................... ถนน ............................................................
สำเร็จการฝึกอบรมหลักสูตร ..............................................................................................................................
ของโรงเรียนเสนารักษาดินแดนมาแล้ว รุ่นที่ ......................................................................................................
ขอสมัครเข้าเป็นนักศึกษาของโรงเรียนเสนารักษาดินแดน หลักสูตร .....................................................
............................................................ เหตุที่จูงใจให้เข้ารับการฝึกอบรม ..........................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ข้าพเจ้าทราบระเบียบ ข้อบังคับ และวัตถุประสงค์ของโรงเรียนเสนารักษาดินแดน โดยละเอียดแล้วทุกประการ ข้าพเจ้าขอสัญญาว่า จะปฏิบัติตามระเบียบ ข้อบังคับ ดังกล่าวโดยเคร่งครัด เพื่อความเป็นระเบียบและปลอดภัยสำหรับข้าพเจ้าและผู้อื่น และจะนำความรู้ที่ได้รับไปใช้ในทางที่ถูกที่ควร เพื่อประโยชน์ต่อตนเอง ต่อสังคม และประเทศชาติ
(ลงชื่อ).........................................  ผู้สมัคร
(..............................................................)
..................../....................../.....................
คำรับรองของผู้ปกครองสำหรับผู้ที่มีอายุต่ำกว่า 15 ปี
ข้าพเจ้า ......................................................... เป็นผู้ปกครองของ ......................................................................
ยินยอมให้ .....................................................................  สมัครเข้าเป็นนักศึกษาของโรงเรียนเสนารักษาดินแดน
(ลงชื่อ) .................................................. ผู้ปกครอง
(............................................................)     
รายละเอียดประจำตัวผู้สมัคร
บัตรข้าราชการ 
บัตรเลขที่ ................................................. ชื่อ ..................................... นามสกุล .............................................
สังกัด ................................................................................................................................................................
วันออกบัตร ............................................................... วันหมดอายุ ...................................................................
บัตรประชาชน
วันออกบัตร ............................................................... วันหมดอายุ ...................................................................
ชื่อตัวและชื่อสกุลผู้ถือบัตร ................................................................................................................................. เกิดวันที่ ................ เดือน ............................................................... พ.ศ. ....................  อายุ ....................... ปี
ที่อยู่ .................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
สถานที่ออกบัตร ................................................................................................................................................
คำรับรองของผู้สมัคร
ข้าพเจ้า ...................................................................... ขอรับรองว่า ข้าพเจ้าไม่เคยต้องโทษคดีอาญามาก่อนเลย
(ลงชื่อ) .................................................  ผู้สมัคร
( ................................................................. )
อนุมัติ 
 พล.ต. .................................................
ผอ.รร. เสนารักษาดินแดน
         ................/................/................
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