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เลขที่ใบสมัคร………………… 

วันที่สมัคร…………………..….. 
 
                                                           

ใบสมัครเข้ารับการอบรม 
หลักสูตร Board Essentials Program (BEP) รุ่นที่ 3 

ระยะเวลาอบรม ระหว่างวันที่ 2 มีนาคม  - 27 เมษายน 2566 

 

 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สมัคร 
 

ช่ือ-สกลุ (ภาษาไทย)(นาย, นาง, นางสาว, ยศ)……………………………………………………....………….…ช่ือเลน่………………………. 

ช่ือ-สกลุ (ภาษาองักฤษ) (Dr./Mr./Mrs./Ms.) ..……………………………………………………………….…...………………………………... 

วนั/เดือน/ปี พ.ศ.เกิด……………/………..……./…………....อาย…ุ………….…ปี 

ท่ีอยู่ปัจจบุนั เลขท่ี……………………..……..ถนน……………………………………………..แขวง/ต าบล………………..………………….…. 

เขต/อ าเภอ……………….…………………จงัหวดั………………………...…………..…….รหสัไปรษณีย์…………………………..…………… 

โทรศพัท์……………………..…..….มือถือ…………………….………..E-mail……………………………………. ID Line…………………….. 

ทา่นมีโรคประจ าตวัหรือไม่                ไมมี่               มี  (ระบ…ุ…………………………………………………………..…………) 

ทา่นแพ้/ไมรั่บประทานอาหารชนิดใด (เหตผุลทางศาสนา/สขุภาพ) (ระบ…ุ…………………………………………..…………) 
 

2. ข้อมูลการท างาน 
 

ต าแหนง่ปัจจบุนั (ภาษาไทย)…………………………………………………..………………………………………………………………..……… 

ต าแหนง่ปัจจบุนั (ภาษาองักฤษ)……………………………………………………………………………………………………….…………..…… 

ช่ือหนว่ยงาน/บริษัท(ภาษาไทย)……………………………………………………………………………………………………….………..……… 

ช่ือหนว่ยงาน/บริษทั(ภาษาองักฤษ)………………………………………………………………………………………………...………………….  

ท่ีอยูท่ี่ท างาน เลขท่ี…………..……………..ถนน…………..…………………..…………..แขวง/ต าบล…………………….…………………… 

เขต/อ าเภอ…………..…………….จงัหวดั……………………………….รหสัไปรษณีย์…………….………โทรศพัท์…………………………… 

หน้าท่ีความรับผิดชอบในต าแหนง่งานปัจจบุนั……………………………………………………………………………………………..….…… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

ต าแหนง่ในหนว่ยงานอ่ืนๆ (ถ้ามี)  

 ต าแหนง่…………………………………………………… ช่ือหนว่ยงาน……………………………………………………………………………….. 

ต าแหนง่………………………………..…………………… ช่ือหนว่ยงาน……………………………………………………………………………….. 

 

ไฟล์ภาพ JPG. 

แนบพร้อมใบสมคัร 

 

โปรดกรอกข้อมูลให้ครบถ้วนด้วยตัวบรรจงหรือพิมพ์ (เพ่ือความสะดวกในประสานงาน) 
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3. ข้อมูลการฝึกอบรม 
 

ประกาศนียบตัร/วฒุิบตัร และหลกัสตูรอ่ืนๆ 

1.………………………………………………………….…………………………………………………………….……….……………………………….. 
 

2.……………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………….. 

3…………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………… 
 

ทา่นเคยอบรมกบั IRDP หรือไม ่             ไมเ่คย                เคย  

ระบ…ุ……………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………… 

4. ข้อมูลเจ้าหน้าที่ประสานงาน 

บคุคลท่ีโครงการสามารถติดตอ่และประสานงานได้   

(ฝ่ายเลขานกุาร) 

1.) ช่ือ……………………………………………………..E-mail……………………………………..…………โทรศพัท์………………………….…… 

2.) ช่ือ……………………………………………………..E-mail……………………………………..…………โทรศพัท์………………………….…… 

(ฝ่ายทรัพยากรบคุคล) 

1.) ช่ือ……………………………………………………..E-mail……………………………………..…………โทรศพัท์………………………….…… 

2.) ช่ือ……………………………………………………..E-mail……………………………………..…………โทรศพัท์………………………….…… 

 

5. ข้อมูลในการออกใบเสร็จ 

 

ออกใบเสร็จในนาม ………..………………………………………………………………………………………………..……………………………… 

เลขประจ าตวัผู้ เสียภาษี…………………………………………………………  ต้องการ Invoice              ต้องการ             ไมต้่องการ 
 5.1 ท่ีอยูใ่นการออกใบเสร็จ  

ช่ือผู้ รับใบเสร็จ ……………………………………………………………………….……..โทรศพัท์……...…………………………………………… 

เลขท่ี………………………..ถนน…………….…………..…………….…………....แขวง/ต าบล…………….………..………….………………… 

เขต/อ าเภอ…………………………………………………….จงัหวดั…………………………………รหสัไปรษณีย์………………………………… 

 5.2 ท่ีอยูใ่นการจดัสง่ใบเสร็จ                       ท่ีอยูเ่ดียวกบั 5.1                      ท่ีอยูอ่ื่นๆ 

ช่ือผู้ รับใบเสร็จ ……………………………………………………………….……….……..โทรศพัท์…………………….…………………………… 

เลขท่ี…………………….……………….ถนน……………..………..…………..……..แขวง/ต าบล……………………………………………….… 

เขต/อ าเภอ…………………………………………………….จงัหวดั………………………….รหสัไปรษณีย์…………………………………….... 

 

หมายเหต:ุ มลูนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาองค์กรภาครัฐ เลขประจ าตวัผู้ เสียภาษีอากร 0993000285042  
มีสถานะเป็นองค์การหรือสาธารณกศุล ล าดบัที่ 807 จงึได้รับการยกเว้นการหกัภาษี ณ ที่จา่ย 
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               ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะสมคัรเข้ารับการฝึกอบรมหลกัสตูร  Board  Essentials  Program (BEP) รุ่นท่ี 3  
และขอรับรองวา่ข้อมลูท่ีระบขุ้างต้นเป็นความจริง และถ้าได้รับการคดัเลือกเข้ารับการฝึกอบรม ข้าพเจ้าสามารถเข้ารับ 
การฝึกอบรม และร่วมกิจกรรมตา่งๆ ได้ตลอดหลกัสตูร และจะปฏิบตัติามข้อก าหนด เง่ือนไขของหลกัสตูรทกุประการ  
*และยินยอมเปิดเผยข้อมลูส่วนบคุคล เพ่ือใช้ในการด าเนินงานของหลกัสตูรอบรม* 
                 
             ข้าพเจ้ายินยอมให้มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาองค์กรภาครัฐ ด าเนินการจัดเก็บ รวบรวม เก็บรักษา ใช้ หรือเปิดเผย
ข้อมูลส่วนบุคคล เพ่ือใช้ในการด าเนินงานของหลักสูตรอบรม และให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล      
โดยมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาองค์กรภาครัฐ จะเก็บรักษาข้อมูลดังกล่าวไว้เป็นความลับ และใช้ในวัตถุประสงค์ต่อไปนี้  
 

1.ข้อมูลส่วนบุคคล เช่น ข้อมูลในการกรอกใบสมัคร ได้แก่ ชื่อ -นามสกุล, ชื่อเล่น, รูปถ่าย, ที่อยู่, เบอร์โทรศัพท์, อีเมล์,          
วันเดือนปีเกิด หรือเอกสารใดๆ ที่เกี่ยวกับการสมัคร ทางมูลนิธิฯ จะใช้ข้อมูลส าหรับจัดท าประวัติการสมัคร, ท าเนียบรุ่น      
โดยจะจัดเก็บไฟล์ข้อมูล และแยกตามรายบุคคล  

2.ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้ และเปิดเผย ภายใต้วัตถุประสงค์ของหลักสูตร ใช้ในการพิจารณาใบสมัคร การติดต่อ
ประสานงาน 

3.สิทธิเจ้าของข้อมูล ผู้เข้าอบรมมีสิทธิในการแก้ไขข้อมูลส่วนบุคคล การอนุญาตให้ใช้หรือเปิดเผย ในส่วนของข้อมูลส่วนบุคคล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สอบถามข้อมูลเพ่ิมเติม      
ฝ่ายฝึกอบรม  
คุณนงนภัส  อินทร์บัว (เอ๋)   ผู้จัดการอาวุโส โทร   086-3032590       

คุณณราภรณ์ บุญสอน (อีฟ) เจ้าหน้าท่ีอาวุโส โทร. 064 2426453  

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาองค์กรภาครัฐ (IRDP)     

1193 อาคารเอ็กซิม ช้ัน 17 ถนนพหลโยธิน  แขวงพญาไท เขตพญาไท กรุงเทพฯ 10400  

E-mail training.irdp@gmail.com เว็บไซต์ http://www.irdp.org      
      

ลงช่ือ ………………………………………………….ผู้สมคัร 

   (……………………..……………………...) 

   ……..….../……….……../……….… 

 


