ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรม
หลักสูตรเจ้าหน้าที่บริหารงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
 
(จบ.ปภ.) รุ่นที่ 20
-----------------------------------

1. ประวัติส่วนตัว
ชื่อ   (นาย / นาง / นางสาว) .........................................................นามสกุล..........................................................
NAME  (Mr./Mrs./Miss) ................................................................SURNAME……………….……………………………..

วัน / เดือน /ปีเกิด...................................ปัจจุบันอายุ...............ปี  สถานที่เกิด............................ศาสนา...............
ส่วนสูง.....................น้ำหนัก.........................กรุ๊ปเลือด......................โรคประจำตัว................................................
ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่...............................หมู่ที่...................ถนน............................แขวง/ตำบล...................................
เขต/อำเภอ.....................................................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์................................
โทรศัพท์...........................................................................โทรศัพท์มือถือ................................................................
ชื่อคู่สมรส...............................................................อาชีพ.........................................................มีบุตร................คน
ที่ทำงานคู่สมรส..........................................................................................โทรศัพท์...............................................
2. ประวัติการรับราชการ
เริ่มรับราชการเมื่อ.............................................ตำแหน่ง...........................................กอง/สังกัด............................
กรม....................................................................................กระทรวง......................................................................
ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง...................................................ระดับ.........................กอง/สังกัด........................................

กรม.........................................................................................กระทรวง.................................................................
อัตราเงินเดือน...........................................บาท  ดำรงตำแหน่งนี้เมื่อ......................................................................
ที่ตั้งสำนักงานเลขที่......................หมู่ที่.....................ถนน.................................แขวง/ตำบล..................................
เขต/อำเภอ...................................................จังหวัด..........................................รหัสไปรษณีย์................................
โทรศัพท์.......................................................................โทรสาร...............................................................................

/3. ประวัติการศึกษา.......
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3. ประวัติการศึกษา
ตำกว่าปริญญาตรี........................................สถาบันการศึกษา.....................................................พ.ศ...................
ปริญญาตรี..................................................สถาบันการศึกษา.....................................................พ.ศ.....................
ปริญญาโท..................................................สถาบันการศึกษา.......................................................พ.ศ....................

อื่น ๆ  (ระบุ)............................................................................................................................................................
4. ลักษณะงานที่รับผิดชอบ
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
5. ผลงานยอดเยี่ยม / ดีเด่นที่เคยได้รับรางวัลหรือภาคภูมิใจ
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................





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





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





      วันที่....................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
คำยินยอมของผู้บังคับบัญชาให้เข้ารับการฝึกอบรม
หลักสูตรเจ้าหน้าที่บริหารงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
 
(จบ.ปภ.) รุ่นที่ 20
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)..................................................................................................................................
ตำแหน่ง..................................................................................................................................................................
สังกัด......................................................................................................................................................................
ผู้บังคับบัญชาของ (นาย/นาง/นางสาว)...................................................................................................................
ยินยอมให้บุคคลดังกล่าวเข้ารับการฝึกอบรมตามหลักสูตรตลอดระยะเวลาที่กำหนด





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





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




       ตำแหน่ง.................................................................





       วันที่........................................................






รูปถ่าย








