


 
การเตรยีมตวัเขารับการฝกอบรม 

 
การรายงานตัว  ตามวนั เวลา และสถานทีท่ีก่ําหนดไวในหนังสือเรียกตัว 
การเตรยีมตวัใหถือปฏิบติัโดยเครงครดัเพื่อเปนแนวทางเดยีวกนั  ดังนี ้  

 1. ภาพถายเครื่องแบบหนาตรงไมสวมหมวก ขนาด 1 นิว้ 2  รูป 
 2. (ชาย) กางเกงขายาวสีดําหรือกรมทา เสือ้เชิ้ตสีสุภาพแขนสั้น/ยาว อยางนอย 3 ชุด 
 3. (หญงิ) เสื้อเชิ้ตสีสุภาพแขนสั้น/ยาว กระโปรงสีดําหรือกรมทา อยางนอย 3 ชุด 
 4. รองเทาหนงัหุมสน / หุมขอ สีดํา 
 5. ของใชสวนตัวที่จาํเปน 
 6. เครื่องแบบสีกากีคอพับแขนยาว (สําหรบัพิธีเปด – ปด) 
 7. สําหรับองคกรปกครองสวนทองถิน่ ที่มบุีคลากรเขารับการฝกอบรมพรอมกนั 
 หลายหลักสูตรใหชําระคาลงทะเบียนเปนเช็คหรือแคชเชียรเช็ค แยกเปนรายบุคคล 
    
การแตงกายระหวางการฝกอบรม    
  ชาย  แตงกายเสื้อเชิต้สีสุภาพแขนสั้น/ยาว         กางเกงสีดํา หรือกรมทา 
  หญิง แตงกายเสื้อเชิต้สีสุภาพ แขนสั้น/ยาว        กระโปรงสีดํา หรือกรมทา 
   
 
     ............................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
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 0-2577-4707-8, 0-2577-6615 
 



 




