
 
 
 
 
 

ใบสมัครเข้าร่วม 
โครงการฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรของเทศบาลเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 

หลักสูตร “พนักงานเทศบาลยุคใหม่  หัวใจ 4.0”  
ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.๒๕62  

ระหว่างวันที่  23-25  สิงหาคม  พ.ศ. 2562 
เทศบาลต าบลกรูด  อ าเภอกาญจนดิษฐ์  จังหวดัสรุาษฎร์ธานี 

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

ชื่อ – นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว/ยศ)........................................................................................................ 
ต าแหน่ง....................................................... ....................สังกัด...................................................................... 
หมายเลขบัตรประชาชน........................................................โทรศัพท์มือถือ................................................ 
 
 ประเภท      

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

(ลงชื่อ)...........................................................ผู้เข้าร่วมโครงการ 
        (..........................................................) 
วันที่.....................เดือน.............................พ.ศ......2562....... 
 

  
 
 


