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ที่ มท 0807.3/ ว 7550 กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น  
                 ถนนราชสีมา  เขตดุสิต กทม.  10300 

      12   มิถุนายน  2550 

เรื่อง การฝกอบรมบุคลากรทองถิ่น  หลักสูตรเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน  รุนที่  2 

เรียน ผูวาราชการจงัหวัดทุกจังหวัด 

สิ่งที่สงมาดวย 1. บัญชีรายชือ่ผูไดรับคัดเลอืกเขารับการฝกอบรม  จํานวน  1  ชดุ 
  2. หนังสือตอบยืนยันการเขารับการฝกอบรม   จํานวน  1  ฉบับ 
  3. เอกสารแนะนําการเตรียมตัวเขาฝกอบรม   จํานวน  1  ฉบับ 

ดวยกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น  กระทรวงมหาดไทย โดยสถาบันพัฒนาบุคลากรทองถิ่น
กําหนดจัดการฝกอบรมบุคลากรทองถิ่น  หลักสูตรเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน  รุนที่  2  ระยะเวลา  3  สัปดาห  
ระหวางวันที่  2-20  กรกฎาคม  2550  ณ  โรงเรียนขาราชการสวนทองถิ่น  อ.ธัญบุรี  จ.ปทุมธานี 

    กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น ขอแจงรายชื่อผูไดรับคัดเลือกและรายละเอียดการ
ฝกอบรม โดยขอใหสํานักงานทองถิ่นจังหวัดดําเนินการ ดังน้ี 

1. แจงผูไดรับคัดเลือกเขารับการฝกอบรมตอบยืนยันการเขารับการฝกอบรมในรุนดังกลาว           
ใหสถาบันพัฒนาบุคลากรทองถิ่นทราบภายในวันที่ 20 มิถุนายน 2550 ทางโทรศัพทหรือโทรสาร
หมายเลข 0-2577-4707-9, 0-2577-6615 

2.  แจงผูเขารับการฝกอบรมแตงเครื่องแบบสีกากีคอพับ แขนยาว ไปรายงานตัวพรอม
หนังสือสงตัวเขารับการฝกอบรม ณ  สถานที่ฝกอบรม  ในวันจันทรที่  2  กรกฎาคม  2550  ระหวางเวลา
08.30-10.00 น.  คาลงทะเบียนคนละ  16,000  บาท (หน่ึงหม่ืนหกพันบาทถวน) ชําระโดยเช็คหรือ
แคชเชียรเช็ค  สั่งจายในนาม  “สถาบันพัฒนาบุคลากรทองถิ่น” ในวันรายงานตัว                                                  
        3. สําหรับคาพาหนะ คาเชาที่พัก และคาเบี้ยเลี้ยงระหวางการเดินทางไป-กลับ จากบานพัก
ถึงสถานที่ฝกอบรม ใหเบิกจายจากตนสังกัดเทาที่จายจริง แตไมเกินวงเงินที่กระทรวงการคลังกําหนด 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและแจงสํานักงานทองถิ่นจังหวัดดําเนินการในสวนที่เกี่ยวของ 
อน่ึง รายชื่อและการเตรียมตัวเขารับการฝกอบรมสามารถตรวจสอบไดที่ www.thailocaladmin.go.th โดย
คลิกที่ขอมูลขาวสาร แลวคลิกที่ขาวฝกอบรม สพบ. หรือคลิกดูที่หนังสือราชการ อีกทางหนึ่ง 

ขอแสดงความนับถือ 

 

(นายวสันต  วรรณวโรทร) 
รองอธิบดี ปฏิบัติราชการแทน 

อธิบดีกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น 

สถาบันพัฒนาบุคลากรทองถิ่น 
สวนนโยบายและแผนการฝกอบรม 
โทร./โทรสาร 0-2577-4705-9, 0-2577-6615              



การเตรียมตวัเขารับการฝกอบรมในหลักสูตรตางๆ 
 
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) 
11. เสื้อยืดคอปกสีเหลือง อยางนอย 2 ตัว 
 

การแตงกายระหวางการฝกอบรม 
   ชาย  แตงกายเสื้อเชิ้ตสีขาวแขนยาว ผูกเนคไทของสถาบันพัฒนาบุคลากร
ทองถิ่น (สีแดง) กางเกงสีดํา หรือกรมทา 
   หญิง แตงกายเสื้อเชิ้ตสีขาว กระโปรงสีดํา หรือกรมทา ผูกเนคไทของสถาบัน
พัฒนาบุคลากรทองถิ่น (สีแดง) 
   สถาบันพัฒนาบุคลากรทองถิ่น จัดเตรียมเนคไทสําหรบัผูเขารบัการฝกอบรมทุกคน 
 
 



หนังสือตอบยืนยันเขารับการฝกอบรม 
 

ตามที่สถาบันพัฒนาบุคลากรทองถิ่น กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น 

ไดจัดฝกอบรมหลักสูตร................................................................................รุนที่ .................... 

 ขาพเจา(นาย/นาง/นางสาว)..................................... นามสกุล......................................... 

ตําแหนง.................................................................................................  ระดับ.......................... 
สังกัด (อบต./เทศบาล/อบจ) ........................................................................................................ 

อําเภอ......................................................................จังหวัด........................................................ 

ขอยืนยันเขารบัการฝกอบรมหลักสูตร......................................................................................... 

 รุนที่ .......... ระหวางวันที่ ..................................................................................... 

หมายเลขโทรศัพทที่ติดตอไดโดยตรง สํานักงาน ....................................................... 

 โทรสาร ......................................................... 

 โทรศัพทเคลื่อนที่ ........................................... 

 

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

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

 ตําแหนง......................................................... 

อนุญาตใหเขารับการศึกษาอบรม (ผูบังคับบัญชา) 

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

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

          ตําแหนง......................................................... 
 
 
 
หมายเหตุ สงหนังสือตอบยืนยันได 
 

1. ทางไปรษณียสงถึงสถาบันพัฒนาบุคลากรทองถิ่น อาคารหอประชุมอนุสรณ 100 ป มหาดไทย  
ถ.รังสิต – นครนายก อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี 12110 (กอนการอบรม 10 วัน) 

2. ทางโทรศัพทหรือโทรสารหมายเลข 0-2577-4705, 0-2577-4707-8, 0-2577-6615 



 
ที่ ……………………. สํานักงาน……………………………….  
                 ที่อยู………………………………. 

      ......................2550 

เรื่อง สงตัวบุคลากรทองถิ่นเขารบัการอบรมหลักสูตร............................. 

เรียน ผูอํานวยการสถาบันพัฒนาบุคลากรทองถิ่น 

อางถึง  หนังสือกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น ที่ มท 0807.3/ ว..............ลงวันที่.................................... 

ตามที่กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น โดยสถาบันพัฒนาบุคลากรทองถิ่น จัดใหมี
การศึกษาอบรมบุคลากรทองถิ่นในหลักสูตร.....................................................รุนที่.................ระหวาง
วันที่.......................................................................ณ..................................................น้ัน 

องคการบริหารสวนจังหวัด / เทศบาล / องคการบริหารสวนตําบล………………………... 
..........................................................ขอสงตัว(นาย/นาง/นางสาว).....................................................
ตําแหนง...............................................ระดับ ..............เขารับการอบรมหลักสูตรดังกลาว 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดําเนินการตอไป 

ขอแสดงความนับถือ 
 

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

 

 

 

 

 

 

สํานักงาน..................................... 
โทร./โทรสาร ..............................                 
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