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ใบสมัครลงทะเบียนการฝึกอบรม
หลักสูตร “..................................................................................” รุ่นที่..................
อบรมระหว่างวันที่  ...........................................................
ส่วนที่ 1. ข้อมูลส่วนบุคคล
ชื่อ  ( นาย / นาง / นางสาว / ยศ )....................................................สกุล.........................................ชื่อเล่น......................
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน  ☐-☐☐☐☐-☐☐☐☐☐-☐☐-☐
เกิดวันที่............... เดือน............................................พ.ศ................อายุ.......................ปี  ศาสนา..................................
ส่วนสูง..................น้ำหนัก.................กลุ่มเลือด.....................โรคประจำตัว/ข้อจำกัดอื่นๆ............................................. 
.........................................................................................................................................................................................    
สถานภาพ   
☐  โสด
☐  สมรส
☐  หย่า
☐  หม้าย                
สำเร็จการศึกษาระดับ........................................สาขา........................................ สถาบัน.................................................
ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่......................หมู่ที่.................ซอย.........................................ถนน....................................................แขวง / ตำบล...................................เขต /อำเภอ...........................................จังหวัด........................................................ 
รหัสไปรษณีย์..............................โทรศัพท์............................................... โทรศัพท์มือถือ..............................................
E-mail..............................................................................................
เลขที่ passport (ราชการ) ....................................วันที่ออก............................... วันหมดอายุ...........................................
บุคคลที่สามารถติดต่อได้กรณีฉุกเฉิน (ชื่อ-สกุล )............................................................................................................
เกี่ยวข้องเป็น..................................................โทรศัพท์............................................................
ส่วนที่ 2. ข้อมูลการทำงาน
ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง.......................................................ฝ่าย / งาน / แผนก.................................................................
กอง / สำนัก..........................................................สังกัดกรม...........................................................................................
สังกัดกระทรวง/บริษัท................................................................................เลขที่........................ หมู่ที่..........................
ตรอก / ซอย....................................ถนน.............................................แขวง / ตำบล.......................................................เขต / อำเภอ................................................... จังหวัด..................................................รหัสไปรษณีย์.............................
โทรศัพท์.......................................................โทรสาร..........................................
หน้าที่ความรับผิดชอบ....................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
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ส่วนที่ 3. ข้อมูลทั่วไป
ความถนัด / ความชำนาญพิเศษ.......................................................................................................................................
สนใจรับความรู้เพิ่มเติมด้าน...........................................................................................................................................
ท่านเคยเข้าอบรมกับสถาบันการประชาสัมพันธ์หรือไม่
☐     ไม่เคย            


☐    เคย/ หลักสูตร.....................................................................
ท่านทราบข้อมูลหลักสูตรฝึกอบรมของสถาบันการประชาสัมพันธ์จากสื่อใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
☐ หนังสือราชการ 


☐  ป้ายประชาสัมพันธ์  
☐ อินเทอร์เน็ต 


☐ สื่อบุคคล  
      ☐  เอกสารแผ่นพับ                ☐  อื่น ๆ................................................................................... 
ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามระเบียบของสถาบันการประชาสัมพันธ์ 







     ลงชื่อ...............................................................ผู้สมัคร





 
                                 (......................................................)
                                                                                               วันที่............เดือน.................................... พ.ศ.................
หมายเหตุ : ในกรณีไม่สามารถเข้ารับการอบรมได้ตามกำหนด  สถาบันฯขอสงวนสิทธิ์ที่จะไม่คืนเงินค่าลงทะเบียน

ส่วนที่ 4. คำรับรองของผู้บังคับบัญชา
ข้าพเจ้า  ( นาย / นาง / นางสาว / ยศ ).........................................................สกุล............................................................
ตำแหน่ง.........................................................หน่วยงาน ( กอง/สำนัก )........................................................................
สังกัด ( กรม/ กระทรวง ) ...........................................................................ในฐานะผู้บังคับบัญชา เห็นชอบ อนุญาตให้ ผู้สมัคร( นาย / นาง / นางสาว /ยศ ).........................................................สกุล..............................................................
เข้ารับการอบรมหลักสูตร............................................................ระหว่างวันที่...............................................................
                                                                                                     ลงชื่อ..................................................ผู้บังคับบัญชา





 

              (.......................................................)
                                                                                                  วันที่..........เดือน...................................พ.ศ.................
 ลำดับที่................








สถาบันการประชาสัมพันธ์
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�HYPERLINK "http://training.prd.go.th"�http://training.prd.go.th� โทรสาร. 022985779/022985775 
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