ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรม 
หลักสูตร











ในระหว่างวันที่









ณ











กรุณาเขียนตัวบรรจงหรือตัวพิมพ์
๑. ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว) 









ศาสนา 


วัน / เดือน / ปีเกิด





 สถานภาพ
( โสด
( สมรส
( อื่นๆ ระบุ




 อายุ



ปี


เดือน
วัน / เดือน / ปี ที่บรรจุเข้ารับราชการ







อายุราชการ


ปี


เดือน
๒. ตำแหน่งปัจจุบัน 











สังกัด ฝ่าย/โครงการ/กลุ่มงาน/ศูนย์ 









สำนัก / กอง 









   กรมป่าไม้
ทำหน้าที่ 






































มีหน้าที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับ (โปรดระบุหน้าที่ความรับผิดชอบที่เกี่ยวข้องกับการใช้ความรู้ทักษะที่จะได้รับจากการฝึกอบรมหลักสูตรนี้) 
/ ๓. ที่อยู่ ...
-๒-
๓. ที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้สะดวก
ที่บ้าน     บ้านเลขที่


หมู่ที่

ตรอก / ซอย



 
ถนน




ตำบล / แขวง 





 
อำเภอ / เขต 




จังหวัด







รหัสไปรษณีย์ 



หมายเลขโทรศัพท์






หมายเลขโทรสาร 


หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่ 





ที่ทำงาน    ฝ่าย / โครงการ / กลุ่มงาน / ศูนย์ 







สำนัก / กอง 












เลขที่



หมู่ที่

ตรอก / ซอย




 
ถนน




ตำบล / แขวง 





 
อำเภอ / เขต 



จังหวัด 







รหัสไปรษณีย์ 



หมายเลขโทรศัพท์






หมายเลขโทรสาร 


หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่





๔. คุณวุฒิการศึกษาสูงสุด








 
สาขาวิชา 











สถาบันการศึกษา










๕. มีความรู้พื้นฐานตามที่กำหนดในคุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม (เฉพาะกรณีโครงการ
ที่มีการกำหนดคุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม ให้มีความรู้พื้นฐานที่จำเป็นไว้) คือ








































๖. ความคาดหวังที่จะได้รับประโยชน์จากการฝึกอบรมหลักสูตรนี้ไปปรับใช้ในการปฏิบัติงาน


ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความในใบสมัครข้างต้นนี้เป็นความจริงและข้าพเจ้าสามารถเข้าร่วมโครงการนี้ได้เต็มเวลาครบถ้วนตลอดหลักสูตรการฝึกอบรม





(ลงชื่อ) 




ผู้สมัคร






(




)

วัน / เดือน / ปี 







-๓-
ส่วนนี้สำหรับผู้บังคับบัญชาชั้นต้นของผู้สมัคร
เรียน    ผู้อำนวยการส่วนฝึกอบรม 


ข้าพเจ้าขอรับรอง  ดังนี้


1. ข้อความในใบสมัครข้างต้นนี้เป็นความจริงและคาดว่าผู้ดำเนินการฝึกอบรมจะนำความรู้และทักษะที่ได้รับจากการฝึกอบรมหลักสูตรนี้ไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงานของหน่วยงานได้


2. ข้าพเจ้าจะสนับสนุนให้ผู้สมัครเข้ารับการอบรมในโครงการนี้ เข้ารับการฝึกอบรมเต็มเวลาครบถ้วนตลอดหลักสูตรการฝึกอบรม


3. ขอรับรองว่าผู้สมัครเข้ารับการอบรม



(   มีคุณสมบัติถูกต้องครบถ้วนตามคุณสมบัติของผู้เข้ารับการอบรมที่กำหนดไว้ในโครงการฝึกอบรม



(   มีคุณสมบัติไม่ครบถ้วนตามคุณสมบัติผู้เข้ารับการอบรมที่กำหนดไว้ในโครงการฝึกอบรม  แต่มีความจำเป็นต้องเข้ารับการพัฒนาความรู้ ทักษะ หรือทัศนคติ ตามหลักสูตรดังกล่าว



(   ผู้สมัครมีความเหมาะสมที่จะเข้ารับการฝึกอบรม  เนื่องจาก
 



( มีช่องว่างสรรถนะที่ต้องพัฒนาตามแผนพัฒนารายบุคคลและคาดว่าหลักสูตรดังกล่าวจะช่วยพัฒนาสมรรถนะที่ต้องการได้
 



( ต้องการสร้างจุดแข็งให้ผู้สมัครเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน
( ผู้บังคับบัญชาชั้นต้นของผู้สมัคร
(ลงชื่อ) 














(




)







 ตำแหน่ง 












วัน / เดือน / ปี 





( ผู้อำนวยการสำนักของผู้สมัคร
(ลงชื่อ) 














(




)







 ตำแหน่ง 












วัน / เดือน / ปี 





หมายเหตุ : 
ผู้บังคับบัญชาชั้นต้นของผู้สมัครมีหน้าที่รายงานการติดตามผลการดำเนินงาน
 

ตามแผนปฏิบัติการของผู้ผ่านการฝึกอบรม หลังเสร็จสิ้นการฝึกอบรมภายใน 3-6 เดือน 

