
                                            
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อบรมระหวา่งวนัที ่20 สงิหาคม – 17 กนัยายน 2568 

ไฟล์ภาพ jpg. 

แนบพร้อมใบสมัคร 

1. ขอ้มลูสว่นตวัผูส้มคัร 

โปรดกรอกข้อมูลให้ครบถ้วนด้วยตัวบรรจงหรือพิมพ์ (เพ่ือความสะดวกในการประสานงาน) 

ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย) (โปรดระบุค าน าหน้า)............................................................................................................................... ชื่อเล่น ........................................   

ชื่อ-สกุล (ภาษาอังกฤษ) (โปรดระบุค าน าหน้า)................................................................................................................................................................................. 

 

โทรศัพท์....................................................มือถือ....................................................E-mail........................................................................ID LINE................................ 

ท่านมีโรคประจ าหรือไม่                  ไม่ม ี                มี (โปรดระบุ.....................................................................) 

ท่านแพ้/ไม่รับประทานอาหารชนิดใด (เหตุผลทางศาสนา/สุขภาพ) (โปรดระบุ.....................................................................) 

2.  ขอ้มลูการท างาน 

ต าแหน่งงาน (ภาษาไทย) .........................................................ต าแหน่งงาน (ภาษาองักฤษ) ............................................................................................. 

ชื่อบริษัท/องค์กร (ภาษาไทย).............................................................................................................................................................................................................. 

ท่ีอยู่ท่ีท างาน..................................................ถนน................................................................................แขวง/ต าบล.......................................................................... 

เขต/อ าเภอ...........................................จังหวัด.......................................................รหัสไปรษณีย์....................................โทรศัพท์............................................... 

3.  ขอ้มลูผูป้ระสานงาน 

ชื่อ-สกุล (โปรดระบคุ าน าหนา้)............................................................................................................................................................................................................   

โทรศัพท์......................................................มือถือ...................................................................E-mail..................................................................................................  

ใบสมคัรเขา้รบัการอบรม 

 

 

หลกัสตูร Leadership in the Digital Era: LiDE รุน่ที ่1  

 

 

ชื่อบริษัท/องค์กร (ภาษาอังกฤษ) .................................................................................................................................................................................................... 

เอกสารหนังสือเชิญของ IRDP ระบบสารบรรณอิเล็กทรอนกิส์หนังสือเชิญของ IRDP 

เว็บไซต์ประชาสัมพันธ์ของ IRDP ส่ือออนไลน์ (FACEBOOK PAGE, LINE OFFICIAL) 

ACCOUNT) 
จากบุคคลแนะน า โปรดระบชุื่อ......................................................................................................................................... 

4. ทา่นทราบขา่วสารการอบรมจากทีไ่ด ้(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 



                                            
 

 

 

 

 
 

 

ลงชื่อ....................................................................................ผู้สมัคร 

(................................................................................) 

...................../........................./................... 
สอบถามขอ้มลูเพ่ิมเตมิ คุณเมธภ์ัทร์ชา พชิรสทิธิรตัน์ เจ้าหน้าที่ฝ่ายฝึกอบรมอาวุโส  

โทรศัพท์  083 539 3236  E-mail : Training@irdp.org 

5.  ขอ้มลูในการออกใบเสร็จ 

ออกใบเสร็จในนาม....................................................................................................................................................................................................................................... 

5.1 ท่ีอยู่ในการออกใบเสรจ็ ........................................................ถนน.........................................................แขวง/ต าบล.............................................................. 

เขต/อ าเภอ............................................................................จังหวัด.............................................................................รหัสไปรษณีย์................................................ 

เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี............................................................................................   ต้องการ invoice             ต้องการ        ไม่ต้องการ 

ชื่อผู้รับใบเสร็จ..................................................................................................................................................โทรศัพท์........................................................................ 

5.2 ท่ีอยู่ในการจดัสง่ใบเสรจ็                 ท่ีอยู่เดียวกับ 5.1                  ท่ีอยู่อ่ืนๆ โปรดระบ ุ

เลขท่ี.............................................ถนน.................................................แขวง/ต าบล................................................เขต/อ าเภอ..................................................... 

จังหวัด..........................................................................รหัสไปรษณีย์......................................................โทรศัพท.์............................................................................ 

หมายเหตุ : มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาองค์กรภาครัฐ เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี  0993000285042 มีสถานะเป็นองค์การหรือสาธารณกุศล ล าดับที่ 807 จึงได้รับการยกเว้นการหักภาษี ณ ที่จ่าย 

 

6.  การศกึษาดงูานตา่งประเทศ ระหวา่งวันที ่5 – 9 กันยายน 2568 

ชื่อ-สกุล ภาษาอังกฤษ ตามท่ีปรากฏในหนังสือเดินทาง (Passport) .............................................................................................................................. 

หมายเลขหนังสือเดินทาง  ......................................................................................วันหมดอายุหนังสือเดินทาง...................................................................... 

6.1 ทา่นมีความประสงค์ในการศึกษาดงูานต่างประเทศ              ใช่ (ระบุข้อมลูข้อ 6.2)                      ไมใ่ช่  

6.2 ข้อมูลการศึกษาดงูานตา่งประเทศ: โปรดแนบส าเนาหน้า Passport หนังสือเดินทางประเภททั่วไป (เล่มสีเลือดหม)ู มาพร้อมใบสมัคร 

การศึกษาดูงานต่างประเทศท่ีโครงการจัดไว้ให้ภายใต้คา่ธรรมเนียม 99,000.- คือ บัตรโดยสารเคร่ืองบินชั้นประหยัด พักคู ่

หากท่านประสงคจ์ะพักเด่ียว                                               ใช่         มีค่าใชจ้่ายเพ่ิมเติม (จะแจ้งให้ทราบอีกคร้ัง) 

         หากท่านประสงค์จะโดยสารชั้นธุรกิจ                                       ใช่         มีคา่ใช้จ่ายเพ่ิมเติม (จะแจ้งให้ทราบอีกคร้ัง) 

หมายเหตุ 

• ขอความกรุณาช าระค่าธรรมเนียมการอบรมล่วงหนา้ก่อนการ

อบรม 15 วนัท าการ เพ่ือเป็นการยืนยนัสิทธิ์การเขา้อบรม  

• กรณีสมคัรเขา้อบรมและไม่สามารถเขา้ร่วมอบรมได ้จะตอ้ง

แจง้ล่วงหนา้อย่างนอ้ย 30 วนัท าการก่อนการอบรม มิฉะนัน้ทาง

หลกัสตูรขอสงวนสิทธิ์เก็บค่าใชจ่้ายในการด าเนินการที่เกิดขึน้จริง 

• ในกรณีที่ผู ้เข้าอบรมได้ช าระค่าใช้จ่ายการศึกษาดูงาน

ต่างประเทศแลว้ แต่ไม่สามารถเดินทางได ้กรุณาแจง้ล่วงหนา้อย่าง

น้อย 45 วันก่อนวันเดินทาง โดยทางหลักสูตรขอสงวนสิทธิ์เก็บ

ค่าใชจ้่ายในการด าเนินการตามที่เกิดขึน้แลว้จริง  

ขา้พเจา้ยินยอมใหม้ลูนิธิสถาบนัวิจัยและพฒันาองคก์รภาครฐั ด าเนินการจดัเก็บ รวบรวม เก็บ
รกัษา ใช ้หรือเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคล เพื่อใชใ้นการด าเนินงานของหลักสูตรอบรม และให้
เป็นไปตามพระราชบญัญัติคุม้ครองขอ้มูลส่วนบคุคล โดยมูลนิธิสถาบนัวิจัยและพฒันาองคก์ร
ภาครฐั จะเก็บรกัษาขอ้มลูดงักล่าวไวเ้ป็นความลบั และใชใ้นวตัถปุระสงคต์่อไปนี  ้
1. ขอ้มลูส่วนบคุคล เช่น ขอ้มลูในการกรอกใบสมคัร ไดแ้ก่ ช่ือ-นามสกลุ, ชื่อเล่น, รูปถ่าย, ที่อยู่, 
เบอรโ์ทรศพัท,์ อีเมล,์ วนัเดือนปีเกิด  
หรือเอกสารใดๆ ที่เกี่ยวขอ้งกับการสมคัร โดยทางมูลนิธิฯ จะใชเ้ป็นขอ้มูลท าเนียบรุ่น โดยจะ
เก็บไฟลข์อ้มลู และแยกตามรายบคุคล 

2. ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ใชแ้ละเปิดเผยขอ้มูล อาทิ ภาพถ่าย คลิปวีดีโอ ระหว่างการ
อบรมหรือศึกษาดูงาน เพื่อการประชาสมัพนัธห์รืกิจกรรมอ่ืนๆที่เกี่ยวขอ้งภายใตว้ตัถุประสงค์
ของหลกัสตูรฯ  
3. สิทธิเจา้ของขอ้มูล ผูเ้ขา้อบรมมีสิทธิในการแก้ไขขอ้มูลรายบุคคล การอนุญาตใหใ้ชห้รือ
เปิดเผย ในส่วนของขอ้มลูส่วนบคุคล 

หมายเลขสะสมคะแนนการเดินทาง...................................................................................................................................................................................................... 

  


