ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้ารับการศึกษา
หลักสูตร ...........................................................................
	ลำดับที่
	ชื่อ – สกุล
	ตำแหน่ง – สังกัด 
ปัจจุบัน
	วันที่รับแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งระดับปัจจุบัน  หรือเทียบเท่า
	วุฒิการศึกษา
	ประวัติอบรม/สัมมนา/ประชุม 3 ปีย้อนหลัง  
ที่หน่วยงานนอกเป็นผู้จัด  
แบบใช้เวลาราชการ  และ  หรือใช้งบประมาณ
(ปีงบประมาณ พ.ศ.256........ – 256.........)

	
	
	
	
	
	


ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการอบรมครั้งนี้
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ขอรับรองว่าข้อมูลดังกล่าวถูกต้อง



ลงชื่อ......................................................................



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



ตำแหน่ง.................................................................
หมายเหตุ   
1. ผู้ลงนามรับรองความถูกต้องของข้อมูลเป็นผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไปหนึ่งระดับของผู้สมัครเข้ารับการอบรม / สัมมนา / ประชุม

2. วันที่ได้รับแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งระดับปัจจุบันหรือเทียบเท่า  หมายถึง  วันที่ได้รับแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งในข้อ (3) หรือเทียบเท่า  เป็นวันแรก  
