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ใบสมัครเขารับการอบรม 
หลักสูตร การเพิ่มศักยภาพการดูแลรักษางานภูมิทัศนเพื่อทองถิ่นสูการพัฒนาที่ย่ังยืน 

------------------- 

1. ขอมูลที่ทำงานของผูสมัคร 

1.1 ชื่อหนวยงาน............................................................................................................................. 

1.2 สถานที่ตั้งที่ทำงานเลขที่.........................ถนน................................ซอย.....................หมูที.่...... 

        ตำบล................................................ อำเภอ.............................................จังหวัด.................................   

       โทรศัพท.................................................โทรสาร.......................................... 

2. ขอมูลของผูสมัครอบรมรุนที่....................... 

2.1  ชื่อ.......................................... สกุล........................................... ตำแหนง....................................... 

เบอรโทรศัพทมือถือ................................................E-mail............................................... 

2.2  ชื่อ.......................................... สกุล........................................... ตำแหนง....................................... 

เบอรโทรศัพทมือถือ................................................E-mail............................................... 

2.3  ชื่อ.......................................... สกุล........................................... ตำแหนง....................................... 

เบอรโทรศัพทมือถือ................................................E-mail............................................... 

2.4  ชื่อ.......................................... สกุล........................................... ตำแหนง....................................... 

เบอรโทรศัพทมือถือ................................................E-mail............................................... 

2.5  ชื่อ.......................................... สกุล........................................... ตำแหนง....................................... 

เบอรโทรศัพทมือถือ................................................E-mail............................................... 
 

          อนุญาตใหเขารับการศึกษาอบรมตามหลักสูตรดังกลาวได 

 

 

             ลงชื่อ....................................................ผูบังคบับัญชา 

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

 

  หมายเหต ุ ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นสงใบสมัครเขารับการอบรมโดยตรงทาง  

               E – mail: Kaenkeawinlove@gmail.com   


