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ใบสมัครเข้ารับการอบรม หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนตำบล
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รุ่นที่ 1    ระหว่างวันที่  9-20    สิงหาคม  2553
[image: image2.jpg]


                     รุ่นที่ 2     ระหว่างวันที่  30  สิงหาคม – 10  กันยายน  2553
                                               มีความประสงค์เข้าร่วมอบรม ระหว่าง วันที่...................................... 
1.  ชื่อ-สกุล.................................................................................... วัน/เดือน/ปีเกิด.................................อายุ...............ปี
ตำแหน่ง..................................................................สังกัดองค์การบริหารส่วนตำบล.......................................................อำเภอ....................................................จังหวัด............................................................รหัส..........................................
    วุฒิการศึกษา..................................................................สาขา........................................................................................
2. ประวัติการดำรงตำแหน่ง
    2.1 ตำแหน่ง......................................................................................................... เมื่อ...........................................(ตำแหน่งปัจจุบัน)
    2.2 ตำแหน่ง......................................................................................................... เมื่อ......................................
3. ประวัติการเข้ารับการอบรม
    3.1 หลักสูตร.....................................................................เมื่อวันที่...........................................ระยะเวลาอบรม.................วัน
    3.2 หลักสูตร.....................................................................เมื่อวันที่...........................................ระยะเวลาอบรม.................วัน

4. หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้  ที่ทำงาน.................................โทรสาร.............................มือถือ...............................(กรุณาระบุให้ชัดเจน)
(หากส่งใบสมัครแล้วมีการเปลี่ยนแปลงเบอร์โทรศัพท์ กรุณาโทรแจ้ง 02-5774575 หรือส่งใบสมัครมาอีกครั้งหนึ่ง เพื่อเปลี่ยนแปลงข้อมูลที่ถูกต้อง)
ขอรับรองว่าข้อมูลดังกล่าวข้างต้นของผู้สมัครฯเป็นความจริงทุกประการ

ลงชื่อ.............................................ผู้สมัคร
(............................................................................)
ขอรับรองว่าผู้สมัครดำรงตำแหน่งข้างต้นจริงและอนุญาตให้เข้ารับการศึกษาอบรมตามหลักสูตรดังกล่าวได้
           ลงชื่อ.......................................................................ผู้บังคับบัญชา
(............................................................................)
ตำแหน่งนายกองค์การบริหารส่วนตำบล.............................................
วันที่...............เดือน.....................................พ.ศ. ...................
หมายเหตุ
         -
ส่งใบสมัครถึง สถาบันพัฒนาบุคลากรท้องถิ่น (หอประชุมอนุสรณ์ 100 ปีมหาดไทย) กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
ถนนรังสิต – นครนายก (คลองหก) อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี 12110  FAX  02-577-4707-8  
· ดูรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ www.thailocaladmin.go.th
ที่ว่างสำหรับติดสำเนาเอกสารรับชำระเงินจากธนาคาร                                      

                                 ใบแจ้งการชำระเงินค่าเข้าร่วมอบรม กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น
ชื่อหลักสูตร :    การพัฒนาศักยภาพสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนตำบล              
รุ่นที่  1                              รุ่นที่   2
	2
	0
	9
	
	
	


รหัสหลักสูตร – รหัสรุ่น : (Ref. No.1)    
ชื่อ – สกุลผู้เข้ารับการฝึกอบรม.................................................................................................................................................................................................

ตำแหน่งผู้เข้ารับการฝึกอบรม..................................................................................................................................................

ชื่อหน่วยงาน : ………………………………………………………………………………………………………………..
อำเภอ : ………………………………………………………………..จังหวัด........................................................................    
(- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
แบบฟอร์มการชำระเงินผ่านธนาคาร 




            
                              ส่วนของธนาคาร


วันที่....................         
Company Code : 9397   สถาบันพัฒนาบุคลากรท้องถิ่น  กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น                           สาขา.....................                      

ชื่อหลักสูตร    การพัฒนาศักยภาพสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนตำบล                                  รุ่นที่  1                              รุ่นที่   2
รหัสหลักสูตร – รหัสรุ่น :  (Ref. No.1) 

                                                                      รหัสหลักสูตร                  รหัสรุ่น
ชื่อ – สกุลผู้เข้ารับการฝึกอบรม................................................................................................................................................
ตำแหน่งผู้เข้ารับการฝึกอบรม.................................................................................................................................................
ชื่อหน่วยงาน : …………………………………………………………………………………………………………………

อำเภอ : ………………………………………………………………..จังหวัด.........................................................................            
รหัสหน่วยงาน (Ref. No.2) : 

จำนวนเงินค่าเข้าร่วมอบรม (ตัวเลข)  .....................-15,400.00 บาท-..................................         
จำนวนเงินค่าเข้าร่วมอบรม (ตัวหนังสือ)  ..............-หนึ่งหมื่นห้าพันสี่ร้อยบาทถ้วน-...................................    

- ค่าธรรมเนียมการชำระผ่านธนาคารกรุงไทย 10 บาท / รายการ   








ลงชื่อ ผู้นำฝาก............................................








โทรศัพท์ ผู้นำฝาก.......................................
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รหัส อบจ./ เทศบาล / อบต. 








