
ใบสมัครเข้ารับการศึกษาอบรมหลักสูตร 
“การบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี ส าหรับบคุลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รุ่นที่ 2” 

 

1.รายละเอียดการศึกษาอบรม  
 ศึกษาอบรมในประเทศ ระหว่างวันที่ 10 – 12 กรกฎาคม 2562  

ณ ห้องประชุมส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ  
ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ  80 พรรษาฯ อาคารรัฐประศาสนภักดี (อาคารบี) ชั้น 9 

 ศึกษาดูงานต่างประเทศ (ณ ประเทศญี่ปุ่น) ระหว่างวันที่ 1 – 6 สิงหาคม 2562 
 

2.ชื่อหน่วยงาน .                                                                                                                          . 
   ที่อยู่หน่วยงาน .                                                                                                                        . 
 

3.มีความประสงค์จะเข้าร่วมการศึกษาอบรม  จ านวน              ท่าน ดังนี้ 
3.1  ชื่อ – นามสกุล                                                                                                           . 
       ต าแหน่ง                                               กอง/สังกัด                                                               .   

              โทรศัพท์-มือถือ                                      . E-mail                                                          . 
3.2  ชื่อ – นามสกุล                                                                                                           . 
       ต าแหน่ง                                                กอง/สังกัด                                                            .             

              โทรศัพท์-มือถือ                                       . E-mail                                                         .  
3.3  ชื่อ – นามสกุล                                                                                                           . 
       ต าแหน่ง                                                  กอง/สังกัด                                                         .      

              โทรศัพท์-มือถือ                                       . E-mail                                                         .              

 

4.ผู้ประสานงานของหน่วยงานผู้สมัคร                                                                                                 . 
โทร                                            โทรสาร                                  E-mail                                        . 

 

5.ใบเสร็จรับเงินออกในนาม (โปรดระบุชื่อและที่อยู่ในชัดเจน) 
                                                                                                                                               .-                                                                              

6.การช าระค่าธรรมเนียมการศึกษาอบรม 
 โอนเงินเข้าบัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา ศูนย์ราชการฯ แจ้งวัฒนะ (อาคาร บี) จ านวน                       บาท 

ชื่อบัญชี “สถาบันส่งเสริมการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี” บัญชี ออมทรัพย์ เลขที่บัญชี 955-0-09554-1 
 
หมายเหตุ: 1) ค่าธรรมเนียมการศึกษาอบรม 89,000 บาท/คน สามารถเบิกจ่ายจากหน่วยงานต้นสังกัดได้ 
              2) ขั้นตอนการสมัครจะเสร็จสมบูรณ์เม่ือผู้สมัคร ส่งใบสมัครพร้อมเอกสารการช าระเงิน 
    3) โปรดส่งใบสมัครเข้ารับการศึกษาอบรมและหลักฐานการโอนเงินได้ที่ E-mail : localgov@igpthai.org 
    4) กรณีไม่สามารถเข้ารับการศึกษาอบรมได้ ขอสงวนสิทธิ์ในการคืนเงินทุกกรณี 
    5) ดูรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ที่ www.igpthai.org และ www.opdc.go.th หรือ QR Code ท้ายใบสมัครนี้ 
สามารถติดต่อสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ที่  คุณปาริชาติ คมข า และคุณเจนจิรา ช้างแก้ว 
โทร 09 5485 4059 E-mail : localgov@igpthai.org 

สิ่งที่ส่งมาด้วย 2. 


