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แบบเสนอรายช่ือข้าราชการเข้ารับการอบรม/สัมมนา 

ชื่อหลักสูตร............................................................................................................................. ............................ 
ชื่อหน่วยงาน/สถาบันฝึกอบรม…………………………………………………………………………………............................... 
ระยะเวลาการฝึกอบรม (ระบุวันเดือนปี)..................................................................................................... ........ 

ค ารับรองของผู้ได้รับการเสนอรายช่ือ 

  ข้าพเจ้า         ต าแหน่ง      
ส่วน      ส านัก          
ขอรับรองว่าข้อความตามตารางข้างต้นเป็นจริงทุกประการและเป็นผู้มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด รวมทั้งยินดี
ปฏิบัติตามเงื่อนไขการเข้ารับอบรมสัมมนาตลอดจนหลักเกณฑ์ที่เกี่ยวข้องอ่ืนๆ ตามท่ีส านักงานเศรษฐกิจ           
การคลังก าหนดทุกประการ       

(ลงชื่อ) 
       (                )  
      ต าแหน่ง           
                     /     /   

ค ารับรองของผู้บังคับบัญชา 

ได้ตรวจสอบข้อมูลรายละเอียดที่......................................................... .....................................  
ต าแหน่ง ............................................................ได้เสนอเพ่ือพิจารณาแล้ว  เห็นว่าถูกต้องตรงตามความเป็นจริง   
จึงขอส่งตัวเข้ารับการอบรม/สัมมนาหลักสูตรข้างต้น โดยยินดีให้การสนับสนุนข้าราชการในการปฏิบัติตามเงื่อนไข
การอบรม/สัมมนาที่ส านักงานเศรษฐกิจการคลังก าหนดทุกประการ  
 
      (ลงชื่อ)  
       (                )  
      ต าแหน่ง           
                        /     /   
 

ข้อมูลผู้สมัคร ลักษณะงานทีป่ฏิบัตปิัจจบุัน 
ซึ่งเกี่ยวข้องกับการอบรม/สัมมนา

หลักสูตรนี ้

ประโยชน์ต่อการปฏบิัติงาน 
ที่จะได้รับจากการอบรม/สัมมนา

หลักสูตรนี ้
ชื่อ-นามสกุล 
ภาษาไทย 

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

..................................................... 
ภาษาอังกฤษ 

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

...................................................... 
ต าแหน่ง 

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

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

หมายเลขโทรศัพท์....................... 
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