
 
 
 
 
 

ใบสมัครเข้าร่วมโครงการฝึกอบรม 
******************** 

หลักสูตรส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรมข้าราชการและเจ้าหน้าท่ีของรัฐ 
ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.2563 

ระหว่างวันที่  22-23  กุมภาพันธ์ พ.ศ.  2563   
ณ วัดป่าท่าไท  ต าบลคลองพา  อ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี

*********************************** 
 
 
 

ชื่อ – นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว/ยศ.)........................................................................................................ 
ต าแหน่ง......................................................................... .............ระดับ........................................................... 
หมายเลขโทรศัพท์............................................................................................................................. ............ 
 
ประเภท      

  คณะผู้บริหารของเทศบาลต าบลกรูด   
  สมาชิกสภาเทศบาลต าบลกรูด 
  พนักงาน/ข้าราชการเทศบาลต าบลกรูด 
  พนักงานจ้างของเทศบาลต าบลกรูด 
  อ่ืนๆ  ระบุ.....................................................................................................  
 
 

(ลงชื่อ)...........................................................ผูส้มัคร 
 (......................................................) 
วันที่.....................เดือน...........................พ.ศ.  2563 
 

 
หมายเหตุ:  กรุณาส่งใบสมัครตามแบบสมัครนี้ให้งานการเจ้าหน้าที่ ส านักปลัดเทศบาล  

ภายในวันที่ 13  กุมภาพันธ์  2563 


