
หลกัสตูรประกาศศนยีบัตรธรรรมาภิบาลสิง่งแวดลอ้มสาําหรับนกับรหิหารระดับสูงง รุน่ที๖่ (ปธธส.๖) 

๑.ประวตัิติส่วนตัว 

๑) ช่ือ-นนามสกุล (ภาษษาไทย)(นาย/นนาง/นางสาว))................................................................................................. 

๒) ช่ือ-นนามสกุล (ภาษษาอังกฤษ).............................................................................................................................. 

๓) ช่ือเลน่น………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

๔) เลขบััตรประจําตัวปประชาชน……………………………………………………………………………………………………………………………… 

๕) วัน/เดืดือน/ปีเกิด..................................................................................อายุ........................................................... 

๖) ศาสนนา…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

๗) สถานนภาพการสมรรส………………………………………………………………………………………………………………………… 

๘) ที่อยู่ปัปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้  

เลขที่

แขวง

ที.่....................

ง/ตําบล..........

...........หมู่.....

.....................

............ซอย..

เขต/อําเภอ...

.....................

.....................

...............ถนน

....................จั

น....................

จงัหวัด...........

.....................

.....................

...............

.............. 
รหัสไไปรษณีย์....................... โทรรศัพท์มือถือ.....................................อีเมลล...................................................... 

๙) งานออดิเรก.......................................................................................................................................................... 

๑๐) ควาามสามารถพิเศศษ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

๒. การปปฏิบัติงานในปัปจัจุบัน 

ดํารงตําแแหน่ง………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ตําแหน่งทางการบริหาาร……………………………………………………………………………………………………………………….. 

หน่วยงานน…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ที่อยู่ของหน่วยงาน 

เลขที่.....

เขต/อําเ

โทรศัพท์

.........หมู่......

ภอ...............

์.....................

............ซอย..

....................

......................

.....................

.........จังหวัด.

.....................

...ถนน..........

....................

........โทรสาร…

....................

....................

…………..........

....แขวง/ตําบ

......รหัสไปรษ

....................…

บล.................

ษณีย์.............

……………………

...............

............... 

…....……… 
 

 

ใบสมัครเเข้ารบัการศกึกษาอบรม 

 

 



หน้าที่ที่รับผิดชอบในระยะ ๓ ปี ที่ผ่านมา 

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 

๓. ประวัติการศึกษา 

ระดับการศึกษา ปริญญา/สาขาวิชา สถานศึกษา ระยะเวลาที่ศึกษา 

ปี พ.ศ. รวมจํานวนปี 

ปริญญาเอก     

ปริญญาโท     

ปริญญาตรี     

อนุปริญญา     

อ่ืนๆ     

 

๔. ประวัติการศึกษาอบรม (โปรดเรียงลําดับจากปัจจุบัน-ย้อนหลัง) 

ลําดับที่ หลักสูตร หน่วยงานที่จัด ระยะเวลา 

(จํานวนวัน) 

พ.ศ.ที่เข้ารับ 

การอบรม 

๑.     

๒.     

๓.     

๔.     



๕.     

๖.     

๗.     

๘.     

๙.     

๑๐.     

๕. ประวัติการรับราชการหรือการทํางาน (โปรดเรียงลําดับจากปัจจุบัน-ย้อนหลัง) 

ลําดับที่ ระยะเวลาต้ังแต่ พ.ศ.-พ.ศ. ตําแหน่ง/ระดับ หน่วยงาน 

๑.  

๒.  

๓.  

๔.  

๕.  

๖.  

รวมระยะเวลาปฏิบัติงาน จํานวน................................ปี............................เดือน.................................. 

๖. เหตุผลที่สมัครเข้ารับการศึกษาอบรม 

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

. 

๗. ความรู้ ทักษะและสมรรถนะที่ท่านต้องการพัฒนาในการศึกษาอบรมหลักสูตรนี้ 

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 



๘. ท่านคิดว่า จะนําความรู้ที่ได้รับจากการศึกษาอบรมไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อหน่วยงานของท่านอย่างไร 

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 

(ลายมือช่ือผู้สมัคร).............................................................................
(.............................................................................) 

วันที่..............เดือน.....................พ.ศ........................ 

 


