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ใบสมัครเป็นผู้บังคับบัญชาลูกเสือ 
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ยื่นคำร้องต่อ   เลขาธิการสำนักงานลูกเสือแห่งชาติ    ผู้อำนวยการลูกเสือจังหวัด…………………………….…… 
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อาชีพ...............................................................................ตำแหน่ง...................................................................................
สถานศึกษา......................................................................แขวง/ตำบล.................................... .........................................
เขต/อำเภอ...............................................จังหวัด....................................อยู่บ้านเลขที่..........................หมู่ที่...................
ถนน.......................................แขวง/ตำบล...................................เขต/อำเภอ...........................จังหวัด............................
รหัสไปรษณีย.์.............................โทรศัพท์...............................วันเดือนปีเกิด..........................................อายุ................ปี  
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  ข้าพเจ้าขอสมัครเป็นผู้บังคับบัญชาลูกเสือในตำแหน่ง 
    ผู้อำนวยการลูกเสือโรงเรียน    รองผู้อำนวยการลูกเสือโรงเรียน   

สังกัด กองลูกเสือโรงเรียน......................................................................................................... ........... 
    ผู้กำกับกลุ่มลูกเสือ    รองผู้กำกับกลุ่มลูกเสือ  กลุ่มที่....................เหล่า................................ 

สังกัด กลุ่มลูกเสือ...................................................................................................................... ........... 
  ผู้กำกับกองลูกเสือ    รองผู้กำกับกองลูกเสือ  ประเภท.................................กองที่...............
กลุ่มท่ี....................เหล่า.............................สังกัด กองลูกเสือ.............................................................. 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า เป็นผู้มีคุณสมบัติตามข้อบังคับคณะกรรมการบริหารลูกเสือแห่งชาติ และ
ข้าพเจ้ายอมประพฤติตนตามข้อบังคับ วินัย และแบบธรรมเนียมของลูกเสือทุกประการ 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

       ลงชื่อ................................................ผู้ยื่นใบสมัคร 
                     (...............................................) 

คำรับรอง 
 ข้าพเจ้า.........................................................ตำแหน่งทางการลูกเสือ..................................................
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ขอรับรองว่า ข้อความท่ีผู้สมัครกล่าวมาข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ      
       ลงชื่อ....................................................   
                                                           (................................................) 
        ตำแหน่ง     ผู้อำนวยการสถานศึกษา / ผู้กำกับกลุ่มลูกเสือนอกสถานศึกษา 
 
 
 

ความเห็นของเจ้าหน้าที่ลูกเสือ 
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