












 
หนังสือตอบยืนยันเขารับการฝกอบรม 

หลักสูตรโครงการความรวมมือ ระหวางกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น กับ 
มหาวิทยาลยัศิลปากร 

 
หลักสูตร.............................................................................รุนที่ ............... 

ระหวางวันที่........................................................................................ 

ขาพเจานาย/นาง/นางสาว.......................................................................................... 
ตําแหนง.............................................................................................................ระดับ...................... 
สังกัด อบต./เทศบาล./อบจ...... ….........................อําเภอ..........................จังหวัด
................................. 

      ขอยืนยันการเขารบัการฝกอบรม   รุนที่.................................................. 
      ไมยืนยันเขารับการฝกอบรม        รุนที่.................................................. 

เน่ืองจาก..................................................................................................................(กรณีที่ไมยืนยัน) 
หมายเลขโทรศัพททีต่ิดตอไดโดยตรง สํานักงานโทร......................................................... 
โทรสาร.... .......................................................โทรศัพทเคลื่อนที่........................................................ 

     (ลงชื่อ)............................................................................... 
      (.....................................................................) 
      ตําแหนง........................................................................... 
 
ขอรับรองวาผูสมัครดํารงตําแหนงตามที่ระบุขางตนจริงและอนุญาตใหเขารับการฝกอบรม 

(ลงชื่อ)............................................................................... 
      (.....................................................................) 
      นายก...........................................................................  
 
 
หมายเหตุ   

1. กรุณาใชแบบฟอรมใหตรงตามหลักสูตรที่ระบุไวบนหัวกระดาษ 
2. FAX  0 - 2718 – 1313  และ โทรแจงยืนยัน 0 -2718-0690-8 ตอ 2311  

085-2224218 (คุณสุภาวดี เธียรวตัรกุล)  เฉพาะหลักสูตรของ ม.ศิลปากร เทาน้ัน 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

การเตรียมตวัเขารับการฝกอบรม 
หลักสูตรโครงการความรวมมือ ระหวางกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น กับ 

มหาวิทยาลยัศิลปากร 
 
การรายงานตัว  ตามวัน เวลา และสถานที่ทีก่ําหนดไวในหนังสือเรียกตวั 
 

การเตรียมตวัใหถือปฏิบตัิโดยเครงครัดเพื่อเปนแนวทางเดียวกัน ดังน้ี 
1. ภาพถายเครื่องแบบหนาตรงไมสวมหมวก ขนาด 1 น้ิว 2 รูป 
2. (ชาย) กางเกงขายาวสีดําหรือกรมทา เสื้อเชิ้ตสีขาวแขนยาว อยางนอย 3 ชุด 
3. (หญิง) เสื้อเชิ้ตสีขาวแขนสัน้/ยาว กระโปรงสีดําหรือกรมทา อยางนอย 3 ชุด 
4. รองเทาหนังหุมสน/หุมขอ สีดํา 
5. กางเกงวอรมสีดําหรือกรมทาขายาว อยางนอย 2 ตัว 
6. เสื้อกีฬาสีขาวลวน แขนสั้นมีปก อยางนอย 2 ตัว 
7. รองเทาผาใบ/ ถุงเทา สีขาวลวน สําหรับเลนกีฬา 
8. อุปกรณเครื่องเลนกีฬาตามถนัด 
9. ของใชสวนตัวที่จําเปน 
10. เครื่องแบบสีกากีคอพับแขนยาว (สําหรับพิธีเปด-ปด) 
 

การแตงกายระหวางการฝกอบรม 
   ชาย  แตงกายเสื้อเชิต้สีขาวแขนยาว ผูกเนคไทของสถาบันพัฒนาบุคลากร
ทองถิ่น กางเกงสีดํา หรือกรมทา 
   หญิง แตงกายเสื้อเชิ้ตสีขาว กระโปรงสีดํา หรือกรมทา ผูกเนคไทของ
สถาบันพัฒนาบุคลากรทองถิ่น  
   สถาบันพัฒนาบุคลากรทองถิ่น จัดเตรียมเนคไทสําหรบัผูเขารบัการฝกอบรมทุกคน 
 
การชําระคาลงทะเบียน 
   ตามหนังสือเรียกตัวเขารับการฝกอบรม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

      ราง 
 

 

 

 

ที่ มท........................ 
 

 

 

          

   

สํานักงาน.................................. 

ถนน.......................................... 

      ............................................ 

เร่ือง      สงตวับุคลากรทองถิ่นเขารับการอบรมหลักสูตร...................................................... 

เรียน  ผูอํานวยการสถาบนัพัฒนาบุคลากรทองถิ่น 

อางถงึ   หนังสือกรมสงเสริมการปกครองทองถิน่ ที่ มท 0807.3/ว ............. ลงวนัที ่................................ 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. สําเนาคําสัง่แตงตั้งใหดํารงตําแหนงปจจุบันของผูเขารับการฝกอบรม 

             2. สําเนาบัตรประจําตัวขาราชการ/พนกังานของผูเขารับการฝกอบรม  

ตามทีก่รมสงเสริมการปกครองทองถิน่ โดยสถาบนัพฒันาบุคลากรทองถิ่น  จัดใหมีการ 

ฝกอบรมบุคลากรทองถิน่ในหลักสูตร........................................................ รุนที่ ................................... 

ระหวางวันที่.............. ………………………… ณ …………………………………………….........   นัน้   

องคการบริหารสวนจังหวัด / เทศบาล / องคการบริหารสวนตําบล................................... 

ขอสงตัว (นาย/นาง/นางสาว)................................................................................................................ 

ตําแหนง........................................................(..........................................................) ระดับ...............  

เขารับการฝกอบรมและขอรับรองวาเปนผูดํารงตําแหนงที่ระบุไวจริง 

  จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาดําเนนิการตอไป 

ขอแสดงความนับถือ 

 

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

นายก.................................................. 

  
หมายเหต ุ - การระบุตําแหนงกรณีนักบริหารตาง ๆ  ใหระบุตําแหนงทางการบริหารและตําแหนงตามสายงาน 

         เชน   ผอ.กองชาง(นักบริหารงานชาง) , หน.สวนโยธา(นักบริหารงานชาง) หรือ หน.สวนโยธา    

         (เจาหนาที่บริหารงานชาง)  เปนตน 
       - ใหผูเขารับการฝกอบรมถือหนังสือสงตัวมาวันรายงานตัว 

 

 


