
     รูปถ่าย

(กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วนเพ่ือประโยชน์ในการติดต่อและการจัดท าฐานข้อมูล)

1. ข้อมูลส่วนบุคคล

 1.1 ช่ือ-สกุล ภาษาไทย: (ดร./ นาย/ นาง/ นางสาว/ ………………..) ช่ือเล่น

       ช่ือ-สกุล ภาษาอังกฤษ: (Dr./ Mr./ Mrs./ Ms./ ………………..)

 1.2 วัน เดือน ปี เกิด: 

 1.3 ระดับการศึกษาสูงสุด                                    สาขา สถาบัน

 1.4  ท่ีอยู่

รหัสไปรษณีย์

        โทรศัพท์ โทรสาร โทรศัพท์มือถือ

        Email Address :

 1.5  ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่                     (    ) ไม่มี (    ) มี (ระบุ)………………………………………………………………………….

 1.6  ท่านแพ้/ไม่รับประทานอาหารชนิดใด (เหตุผลทางศาสนา/สุขภาพ)…………………………………………………………….…………………………

 1.7  บุคคลท่ีโครงการสามารถติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน (เลขานุการ/ผู้ใต้บังคับบัญชา)

1) ต าแหน่ง โทรศัพท์

 1.8  ผู้ประสานงานการสมัคร

1) ต าแหน่ง โทรศัพท์ อีเมล์

2. ข้อมูลการท างาน

 2.1  ต าแหน่งปัจจุบัน

       ต าแหน่งปัจจุบัน (ภาษาอังกฤษ)

 2.2  ช่ือหน่วยงาน (ส านัก/กอง/ฝ่าย)

        กรม/ช่ือหน่วยงาน กระทรวง

        ท่ีอยู่หน่วยงาน

รหัสไปรษณีย์

        ท่ีอยู่หน่วยงาน (ภาษาอังกฤษ)

Post Code

        โทรศัพท์ โทรสาร

หลักสูตร นักกฎหมายภาครัฐ 4.0 

“Lawyers' Enhanced Agility Program (LEAP)” รุ่นท่ี 8

อบรมวันท่ี 19 มีนาคม - 29 พฤษภาคม 2568

ใบสมัครเข้าอบรม
ล ำดับที.่.........



3. การศึกษาดูงานต่างประเทศ

เข้าร่วมศึกษาดูงานต่างประเทศ ไม่เข้าร่วมศึกษาดูงานต่างประเทศ

3.1   ช่ือ-สกุล ภาษาอังกฤษตามหนังสือเดินทาง (Mr./Mrs./Ms.)

       หมายเลขพาสปอร์ต                                     วันหมดอายุ                                 รหัสสะสมไมล์ (การบินไทย)

3.2

 ประสงค์จะยกระดับบัตรโดยสารเป็น บัตรโดยสารช้ันธุรกิจ (มีค่าใช้จ่ายเพ่ิม 95,000 บาท)

 ประสงค์จะยกระดับห้องพักเป็น ห้องพักเด่ียว (มีค่าใช้จ่ายเพ่ิม 21,000 บาท)

 ไม่ประสงค์จะยกระดับบัตรโดยสารและห้องพัก (ไม่มีค่าใช้จ่ายเพ่ิม)

4. ท่ีอยู่ในการออกใบเสร็จรับเงิน ท่ีอยู่ในการรับใบเสร็จรับเงิน

ช่ือ   : ท่ีอยู่เดียวกับท่ีอยู่ในการออกใบเสร็จรับเงิน    โปรดท าเคร่ืองหมาย 

ท่ีอยู่ : กรณี ท่ีอยู่อ่ืน ๆ โปรดระบุ

ช่ือ   : 

ท่ีอยู่ :

** มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาองค์กรภาครัฐ เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร 0993000285042  มีสถานะเป็นองค์การหรือสาธารณกุศล ล าดับท่ี 807 จึงได้รับการยกเว้นการหักภาษี ณ ท่ีจ่าย

หมายเหตุ 1. การสมัครเข้าร่วมโครงการจะมีผลสมบูรณ์เม่ือท่านได้รับการตอบรับจาก IRDP และท่านช าระค่าธรรมเนียมการอบรม

2. ค่าธรรมเนียมการอบรมตลอดหลักสูตรรวมกิจกรรมศึกษาดูงานในประเทศ และการศึกษาดูงานต่างประเทศ 175,000 บาท

3. กรอกข้อมูลใบสมัครให้ครบถ้วนและจัดส่งทางอีเมลมายัง Leap@irdp.org หรือทางโทรสารหมายเลข 02-714-5580

 

ลงช่ือ   ……………………………………………..…….. ผู้สมัคร

        (……………………………………………………..)

……..…./…………../…………

สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติม : มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาองค์กรภาครัฐ (Institute of Research and Development for Public Enterprises)

1193 อาคารเอ็กซิม ช้ัน 17 ถนนพหลโยธิน แขวงพญาไท เขตพญาไท กรุงเทพฯ 10400 

โทร. 02-714-5555 ต่อ 5578 (คุณชัยนันท์), 5580 (คุณกรวีร์) โทรสาร 02-619-5960

E-mail : Leap@irdp.org

การยกระดับ (Upgrade) บัตรโดยสารและห้องพัก*

               ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะสมัครเข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตร  นักกฎหมายภาครัฐ 4.0  “Lawyers' Enhanced Agility Program (LEAP)” รุ่นท่ี 8 

และขอรับรองว่าข้อมูลท่ีระบุข้างต้นเป็นความจริง และถ้าได้รับการคัดเลือกเข้ารับการฝึกอบรมข้าพเจ้าสามารถเข้ารับการฝึกอบรม และร่วมกิจกรรมต่างๆ ได้ตลอด

หลักสูตร และจะปฏิบัติตามข้อก าหนด เง่ือนไขของหลักสูตรทุกประการ โดยข้าพเจ้าไม่เป็นผู้เข้าอบรม/ก าลังศึกษาอยู่ในหลักสูตรอ่ืนท่ีมีระยะเวลาศึกษาในช่วงเวลา

เดียวกันกับหลักสูตร นักกฎหมายภาครัฐ 4.0 “Lawyers' Enhanced Agility Program (LEAP)” รุ่นท่ี 8 ท้ังน้ี ข้าพเจ้ายินยอมให้ IRDP ใช้และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 

รวมท้ังยินยอมให้เก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลในข้างต้นส าหรับวัตถุประสงค์ในการสมัครเข้าอบรมและการย่ืนสมัครขอวีซ่าในการศึกษาดูงานต่างประเทศ ซ่ึงเป็นไปตาม

พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 หรือกฎหมาย/ ระเบียบ/ ข้อบังคับอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง

 แนบส ำเนำหน้ำหนังสือเดินทำง (Passport) แบบธรรมดำเล่มสีแดงเลือดหมู 1 ฉบับ

* กรณีท่ำนมีควำมประสงค์ใช้หนังสือเดินทำงเล่มรำชกำรให้เป็นไปตำมระเบียบของหน่วยงำนต้นสังกัด

การศึกษาดูงานต่างประเทศท่ีโครงการจัดไว้ให้ ภายใต้ค่าธรรมเนียม 110,000 บาท คือ โดยสารช้ันประหยัด พักคู่


