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ใบสมัครเขารับการอบรมหลักสูตร ....................................................... 
รุนที่...................... ระหวางวันที่ ................................................... 

     --------------------- 
1.   ช่ือ....................................ช่ือสกุล.................................วัน/เดือน/ปเกดิ............................อายุ................ป 

*ตําแหนง ..................................................................(..........................................................) ระดับ......... 
  สังกัด อบจ./เทศบาล/อบต..........................  ......อําเภอ.................................จังหวดั................................   
  รหัสไปรษณยี................................ 

   **วุฒิการศกึษา.......... .. ......................................สาขา............................................................................... 
 
 
คําอธิบาย 
 
 
2.    ประวัติการดํารงตําแหนง 
  2.1 ตําแหนง.............................................(.......................................................)  เมื่อ................................ 
  2.2 ตําแหนง.............................................(.......................................................)  เมื่อ................................ 
  2.3 ตําแหนง.............................................(.......................................................)  เมื่อ................................ 
3.   ประวัติการเขารับการอบรม 
  3.1  หลักสูตร............................................เมื่อวันที่..........................................ระยะเวลาอบรม.........วัน 
  3.2  หลักสูตร............................................เมื่อวันที่..........................................ระยะเวลาอบรม.........วัน 
  3.3  หลักสูตร............................................เมื่อวันที่..........................................ระยะเวลาอบรม.........วัน 
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ขอรับรองวาขอมูลดังกลาวขางตนของผูสมัครฯ เปนจริงทกุประการ 
ลงชื่อ................................................ผูสมัคร 

(.........................................................) 

ขอรับรองวาผูสมัครดํารงตําแหนงขางตนจริงและอนุญาตใหเขารับการศึกษาอบรมตามหลกัสูตรดังกลาวได 

          ลงชื่อ................................................ผูบังคับบัญชา 

     (.........................................................)  

                                         ตําแหนง.............................................................. 
                                            วันที่................. เดือน........................ พ.ศ. ............................ 

 
 

 

* การระบุตําแหนงใหระบุตําแหนงทางบริหาร และตาํแหนงตามสายงาน ใหชัดเจน เชน ผอ.กองชาง (นักบริหารงานชาง)    
   หัวหนาสวนโยธา (นักบริหารงานชาง) , หัวหนาสวนโยธา  (เจาหนาที่บริหารงานชาง)  เปนตน  

    ** การระบวุุฒกิารศึกษาและสาขา กรณีมีหลายวฒุิใหระบุวุฒิและสาขาที่ตรงตามคณุสมบัติเฉพาะตําแหนงเทานั้น 
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