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ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรม 
หลักสูตร การบริหารงานยุติธรรมระดับสูง รุน่ที่ ๙ (ยธส.๙) 

“SDGs : Goals 16” 
ระหว่างวันที่ ๗ ธันวาคม ๒๕๖๐ – ๑๕ มิถุนายน ๒๕๖๑ 

 

ค าชี้แจง : กรุณากรอกข้อมูลในใบสมัครให้ครบถ้วนด้วยตัวบรรจง และภาษาอังกฤษโปรดใช้ตัวพิมพ์ใหญ่ 

 

ค าน าหน้า (ภาษาไทย)                                                                             . 

ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย)                                                                         . 

ค าน าหน้า (ภาษาอังกฤษ)                                                                       

ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)                                                                     . 

                                                                                                         . 

ชื่อเล่น                                            สัญชาติ                                  ศาสนา                                   .                                                                                                                                                                                           

เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน                                                                                            . 

วัน/เดือน/ปี เกิด                           อายุ           ปี         เดือน  โรคประจ าตัว                           .                     

ที่อยู่ปัจจุบัน                                                                                                              . 

                                                                                                                            . 

                                                                                                                            . 

โทรศัพท์                                                      โทรสาร                                                      .. 

โทรศัพท์มือถือ                                               E-mail                                                      .                                 

อาหาร :      ทั่วไป          อิสลาม         มังสวิรัติ          อ่ืนๆ (โปรดระบุ)                      . 
 

บุคคลที่ติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน 

ชื่อ – นามสกุล                                                                    ความสัมพันธ์                                     . 

ที่อยู่                                                                                                                                     .. 

                                                                                                                            . 

โทรศัพท์ .                                                         โทรศัพท์มือถือ                                             . 

ติดรูปถ่ายผู้สมัคร 

ขนาด ๒ นิ้ว 

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลผู้สมัคร 
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ฃ 
 

 

วุฒกิารศึกษา ปีที่ส าเร็จการศึกษา สถาบัน 
   
   
   
   
   
   

 
 

 

ต าแหน่งงานในปัจจุบัน                                                                                                           

หน่วยงาน (กอง/ส านัก/กรม/กระทรวง)         .                                                                                                                                            
             .                                                                                                                                                                                     

ที่อยู่                                                                                                                 .   

                  .                                                                                                                                                                                     

โทรศัพท ์                                                      โทรสาร                                                             

ลักษณะงานและความรับผิดชอบของผู้สมัคร                                                                                    

                                                                                                                                 

                                                                                                                                 

                                                                                                                                         

ประวัติการท างานที่ผ่านมา 
 

ปี พ.ศ. ต าแหน่ง หน่วยงาน 
   
   
   
   
   
   
   

ส่วนที่ ๒ ประวัติการศึกษา 

ส่วนที่ ๓ ประวัติการท างาน 
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ปี พ.ศ. ชื่อหลักสูตร หน่วยงานที่จัดฝึกอบรม 
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 

 
 

 

ข้าพเจ้ารับทราบ และยอมรับข้อก าหนดที่เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรมหลักสูตร การบริหารงาน
ยุติธรรมระดับสูง รุ่นที่ ๙ (ยธส.๙) ดังนี้ 

๑. คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
๒. ระยะเวลา และสถานที่ฝึกอบรม 
๓. องค์ประกอบของหลักสูตร และการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ตามระยะเวลาที่ก าหนด 
๔. หลักเกณฑ์การประเมินผลการฝึกอบรม 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่ระบุไว้ในใบสมัครนี้ เป็นความจริงและครบถ้วน และทราบดีว่า        
หากระบุข้อความที่ผิดจากความเป็นจริง หรือหากข้าพเจ้าไม่สามารถปฏิบัติตามข้อก าหนดข้างต้นได้ จะเป็นสาเหตุ
ให้ถูกตัดสิทธิจากการเป็นผู้เข้ารับการฝึกอบรม หลักสูตรการบริหารงานยุติธรรมระดับสูง รุ่นที่ ๙ (ยธส.๙)                  
โดยไม่มีข้อเรียกร้องใดๆ ทั้งสิ้น 

 
   

ลายมือชื่อ........................................................................ผู้สมัคร 
      (...........................................................................) 

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

ส่วนที่ ๔ ประวัติการฝึกอบรม/ศึกษาดูงาน 

ส่วนที่ ๕ ค ารับรองผู้สมัคร 
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ชื่อ – นามสกุล                                                                                                                          .                                                                                                                                                                                                                                                             

ต าแหน่ง                                                                                                                                  .                                                                                                                                                                                                                                                                                       

หน่วยงาน                                                                                                                                .                                                                                                                                                                                                                                                                                      

โทรศัพท์                           โทรสาร                     .โทรศัพท์มือถือ                                     . 

ในฐานะผู้บังคับบัญชาของ (ระบุชื่อผู้สมัคร)                                                                                        . 

ต าแหน่ง                                                                                                                                 .                                                                                                                              

สังกัด                                                                                                                                     . 
 

ข้าพเจ้า ในนามของ                                                                              (ชื่อหน่วยงาน) 
ขอรับรองว่า หากผู้สมัครได้รับการคัดเลือกให้เข้ารับการอบรมในหลักสูตรการบริหารงานยุติธรรมระดับสูง รุ่นที่ ๙ (ยธส.๙) 
จะให้การสนับสนุน ดังนี้ 

๑. อนุญาตให้ผู้สมัคร เข้ารับการอบรมในหลักสูตร ยธส.๙ ตามระยะเวลาที่ก าหนด 
๒. สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการศึกษาดูงานภาคต่างประเทศตามเงื่อนไขที่ก าหนด 

 

 
  ลายมือชื่อ............................................................................... 

  (................................................................................) 
                                                            ต าแหน่ง........................................................................................  

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

ส่วนที่ ๖ ค ารับรองของผู้บังคับบัญชา 


