
*สําหรับผูสมัคร* 

ใบสมัครเขารวมโครงการฝกอบรม 
โครงการพัฒนาบุคลากร ประจําปงบประมาณ ๒๕60 
กลุมยุทธศาสตรความรวมมือดานพัฒนาทรัพยากรบุคลากรระหวางประเทศ สถาบันเกษตราธิการ 
www.kst.go.th 

หลักสูตร การพัฒนาทักษะการฟง – พูด ภาษาอังกฤษ สําหรบัใชในการปฏิบัติงาน 
ระหวางวันที่ 11 – 22 กันยายน ๒๕60 ณ หองประชุมช้ัน 2 สถาบันเกษตราธิการ  

ไมเคยเขารับการทดสอบ Placement Test ของสถาบันเกษตราธิการ 
เคยเขารับการทดสอบ Placement Test ของสถาบันเกษตราธิการ 

 ใชคะแนนเดิมเพื่อพิจารณาคัดเลือก ระบุคะแนน................(พรอมแนบสําเนาผลคะแนน) 
 ขอรับเขาทดสอบใหม 

กรม ……………………………………………………………………ฝาย/กอง ………………………………………………………………………… 

ชื่อ (นาย/นาง/น.ส.) ……………………………………………  นามสกุล ……………………………………………………อายุ……………… 

Name (Mr./Mrs./Miss) ……………………………………………… Surname ………………………………………………………………… 

ตําแหนง  …………………………………………………………………  ระดับ .................................................................................. 

โทรศัพท……………………………………… โทรศัพทมือถือ ……………………………………… E-mail …………………………………… 

วุฒิการศึกษาสูงสุด   ต่ํากวาปริญญาตรี   ปริญญาตรี   ปริญญาโท   ปริญญาเอก 

สถาบันการศึกษา/มหาวิทยาลัย ………………………………………………………………… 

หนาที่ความรับผิดชอบ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

สถาบันเกษตราธิการ  รับผดิชอบเฉพาะ  
- คาอาหารกลางวัน   วันท่ี  11 –  22 กันยายน ๒๕60 (10 มือ้) 
- คาอาหารวางและเคร่ืองด่ืม   วันท่ี 11 –  22 กันยายน ๒๕60 (เชา/บาย) 

หนวยงานตนสังกดั  รับผิดชอบ 
- คาท่ีพัก คาเบ้ียเลี้ยง และคาพาหนะในการเดินทางไป-กลับ 

คํารับรองของผูสมัคร คํารับรองของผูบงัคับบัญชา 

(เปนขาราชการระดับหัวหนาฝายขึ้นไป) 

     ขอสมัครเขารับการฝกอบรมในหลักสูตร ตามวัน/เวลาท่ี
กําหนดไว และยินดีปฏิบัติตามเง่ือนไขและระเบียบท่ีกําหนด
ไวทุกประการ 

     ขาพเจาเปนผู บังคับบัญชาของผูสมัคร ขอรับรองวา
ขอความในใบสมัครน้ีถูกตองตามความเปนจริง และยินดี
สนับสนุนใหขาราชการผูน้ีเขารับการอบรมไดตลอดหลักสูตร 

 

ลงชือ่…………………………………………………..ผูสมัคร 

             (….……………………………………………..) 

               วันท่ี ………./………………./………. 

 

ลงชือ่…………………………………………………..ผูบังคับบัญชา 

             (….……………………………………………..) 

               วันท่ี ………./………………./………. 

 


	ใบสมัครเข้าร่วมโครงการฝึกอบรม 
	โครงการพัฒนาบุคลากร ประจำปีงบประมาณ ๒๕60 
	กลุ่มยุทธศาสตร์ความร่วมมือด้านพัฒนาทรัพยากรบุคลากรระหว่างประเทศ สถาบันเกษตราธิการ www.kst.go.th 




