
  
 

ใบสมคัรเข้ารบัการศึกษาอบรมหลกัสตูร..............................................................   รุ่นท่ี..............ระหว่างวนัท่ี........................................................ 
หรือ สามารถเขา้อบรมได้ช่วงเดือน.........................................................(สามารถ FAX แสดงความประสงคไ์ด้ล่วงหน้าทนัที) 

                                                                                                                                        วนัทีเ่ขยีน.............................................................                 
1. ชือ่..............................................................................................ชือ่สกุล...............................................................................................................  

หมายเลขประจาํตวัประชาชน........................................................................................................................................................................... 

*ตาํแหน่ง.................................................................................................ระดบั..................   สงักดั อบจ./เทศบาล/อบต..................................................................

อาํเภอ................................................จงัหวดั........................................................................ รหสัไปรษณยี.์.....................................โทรศพัท.์................................            

E-mail address.........................................................................**วฒุกิารศกึษา.................................................................สาขา......................................................           

คาํอธิบาย                                                                                                                                                        
 
 
                        ขอรบัรองว่าข้อมูลดงักล่าวข้างต้นของผูส้มคัรฯเป็นความจริงทกุประการ 
      
 
  ลงชือ่..........................................................................................ผูส้มคัร                       ลงชือ่.........................................................................ผูบ้งัคบับญัชา               

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

                                                                                                                    ปลดั/รองปลดั อบจ./เทศบาล/อบต...................................    

          
       อนุญาตให้เข้ารบัการศึกษาอบรมและอนุมติัให้ยืมเงินทดรองจ่ายค่าลงทะเบียนการศึกษาอบรมหลกัสตูร ดงักล่าวได้   
       จาํนวน.......................................................... บาท  (.....................................................................................................)                         
                                              
 

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

                                                                                                            นายก อบจ./เทศบาล/อบต.............................................                  
                                                                                                            วนัที.่..............เดอืน.....................พ.ศ. ................   
 
 
               

        หมายเหต ุ   1.   FAX ใบสมคัร ถงึ สถาบนัพฒันาบุคลากรทอ้งถิน่  ที ่ 0  2516 2106-7                                                                       
               2.  การสมคัรจะสมบรูณ์ เมือ่ สถาบนัพฒันาบุคลากรทอ้งถิน่  ไดร้บัใบสมคัร และ รบัเงนิคา่ลงทะเบยีนเรยีบรอ้ยแลว้เทา่นัน้  
                     3.  สถาบนัพฒันาบุคลากรทอ้งถิน่ สงวนสทิธิก์ารเปลีย่นแปลงหว้งเวลาการฝึกอบรมตามความเหมาะสม                                                                                                  
                     4.  ตดิต่อสอบถามรายละเอยีดไดท้ี ่ โทรศพัท ์0 2516 4080 ต่อ 191   มอืถอื 09 0678 0177-92           
 

  * การระบุตําแหน่งใหร้ะบุตําแหน่งทางบรหิาร และตําแหน่งตามสายงาน ใหช้ดัเจน เชน่ ผอ.กองคลงั (นกับรหิารงานคลงั)  หวัหน้าสว่นโยธา (เจา้หน้าทีบ่รหิารงานชา่ง) เป็นตน้ 
** การระบุวุฒกิารศกึษาและสาขา กรณมีหีลายวุฒใิหร้ะบุวุฒแิละสาขาทีต่รงตามคณุสมบตัเิฉพาะตําแหน่งเทา่นัน้ 


