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ลำดับที่ ....
ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรม
โครงการพัฒนาสมรรถนะเจ้าพนักงานป้องกันการทุจริต (Smart Prevention Officer) รุ่นที่ 3
กิจกรรมที่ 1 หลักสูตรการพัฒนาทักษะเพื่อการปฏิบัติงาน “คิดเก่ง ทำเป็น พูดได้” 
ระหว่างวันที่ 17 – 20 พฤษภาคม 2564
กิจกรรมที่ 2 การเสริมสร้างสมรรถนะสำหรับ
นักบริหารงานป้องกันการทุจริตยุคใหม่ (Modern Management) 
ระหว่างวันที่ 5 – 8 กรกฎาคม 2564
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
คำชี้แจง กรุณากรอกข้อมูลในใบสมัครให้ครบถ้วน
1. ข้อมูลผู้สมัคร
นาย/นาง/นางสาว...........................................................นามสกุล...........................................................
NAME Mr./Mrs./Miss .............................................................................................................................
ชื่อเล่น ..............................................สัญชาติ..........................................ศาสนา......................................
วัน เดือน ปีเกิด .....................................ปัจจุบันอายุ..............ปี  โรคประจำตัว ....................................
ที่อยู่ปัจจุบัน.......................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
โทรศัพท์..........................................................................โทรสาร.......................................................................................
โทรศัพท์มือถือ................................................................ID Line……………………………..…………………………………………
E – mail………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

อาหาร :   ( ทั่วไป
( อิสลาม
( มังสวิรัติ
( อื่นๆ (โปรดระบุ).................................................
2. ประวัติการศึกษา 
	วุฒิการศึกษา

	คุณวุฒิ
	วุฒิที่ได้รับ
	สาขา
	สถาบัน/มหาวิทยาลัย
	ปีที่สำเร็จการศึกษา

	ปริญญาตรี
	
	
	
	

	ปริญญาโท
	
	
	
	

	ปริญญาเอก
	
	
	
	


3. ประวัติการทำงาน

ตำแหน่งงานในปัจจุบัน .................................................................................................................................................
หน่วยงาน .......................................................................................................................................................................
ที่อยู่..................................................................................................................................................................................
โทรศัพท์ ................................................................. โทรสาร .........................................................................................
ลักษณะงาน ...

ลักษณะงานและความรับผิดชอบหลัก.............................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
4. ประวัติการทำงานที่ผ่านมา
	ประวัติการทำงาน

	ตำแหน่ง
	ปี พ.ศ.
	หน่วยงาน

	1.  
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	


5. การฝึกอบรม (หลักสูตรสำคัญ)
	หลักสูตรที่อบรม

	ชื่อหลักสูตร
	ปี พ.ศ.
	หน่วยงาน

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อมูลที่ระบุในใบสมัครนี้ ครบถ้วนและเป็นความจริงทุกประการ 
หากข้าพเจ้าให้ข้อมูลอันเป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินดีถูกตัดสิทธิจากการเป็นผู้เข้ารับการฝึกอบรม และจะไม่มี
ข้อเรียกร้องใดๆ ทั้งสิ้น




ลงลายมือชื่อ...........................................................ผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรม





      (……………………………………………...)




      ตำแหน่ง …………........................……………………….

                                                             ……...……/…..............……../…..............…
หมายเหตุ : 
1. กรุณาส่งใบสมัครภายในวันพุธที่ 31 มีนาคม 2564

2. ผู้ประสานงาน : กลุ่มพัฒนาการป้องกันการทุจริต โทรศัพท์ 0 2528 4800 ต่อ 6209,6213
              โทรสารหมายเลข 0 2528 4731 หรือทาง E – mail : cp.sdi4731@gmail.com 




ติดรูปถ่าย


ขนาด


1 × 1.5 นิ้ว


(ถ่ายไม่เกิน 1 ปี)











