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เลขที่ใบสมัคร………………… 

วันที่สมัคร…………………..….. 
 

                                                           

ใบสมัครเข้ารับการอบรม 

หลักสูตร Leadership Succession Program (LSP) รุ่นที่ 14 

ระยะเวลาอบรม วันที่ 17 มีนาคม – 14 กรกฎาคม 2566 

 

 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สมัคร 
 

ชื่อ-สกลุ (ภาษาไทย) (นาย, นาง, นางสาว, ยศ)……………………………………………………....………….…ชื่อเลน่………………………. 

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

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

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

ชื่อบุคคลที่ติดต่อไดใ้นกรณีฉุกเฉิน………………………………………………………………………………………………………………………. 

ความสมัพนัธ…์………………………………………………………....โทรศพัท…์…………………………………………………..……… 

ท่านมีโรคประจ าตวัหรือไม่                ไม่มี               มี  (ระบ…ุ…………………………………………………………..…………) 
ท่านแพ/้ไม่รบัประทานอาหารชนิดใด (เหตผุลทางศาสนา/สขุภาพ) (ระบ…ุ…………………………………………..…………) 

2. ข้อมูลการทำงาน 
 

ต าแหน่งปัจจบุนั (ภาษาไทย)…………………………………………………..………………………………………………………………..……… 
ต าแหน่งปัจจบุนั (ภาษาองักฤษ)…………………………………………………………………………………………………………………..…… 

ชื่อหน่วยงาน/บรษิัท(ภาษาไทย)………………………………………………………………………………………………………………..……… 

ชื่อหน่วยงาน/บรษิทั(ภาษาองักฤษ)………………………………………………………………………………………………..………………….  
ที่อยู่ที่ท างาน เลขที่…………..……………..ถนน…………..…………………..…………..แขวง/ต าบล………………………………………… 

เขต/อ าเภอ……………………………..……..จงัหวดั………………………………………….รหสัไปรษณีย…์…………………………………… 

โทรศพัท…์………………………………………โทรสาร……………………….…………………. 

หนา้ที่ความรบัผิดชอบในต าแหน่งงานปัจจบุนั……………………………………………………………………………………………..….…… 

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

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

ไฟลภ์าพ JPG. 

แนบพรอ้มใบสมคัร 

 

โปรดกรอกข้อมูลให้ครบถ้วนด้วยตัวบรรจงหรือพิมพ์ (เพื่อความสะดวกในการประสานงาน)
ประสานงาน) 
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3. ข้อมูลการศึกษาและฝึกอบรม 
 

ส าเรจ็การศกึษาขัน้สงูสดุ (วฒุิการศึกษา) คณุวฒุิ……….……………………………………………………………………..……....…… 

สาขา……………….……………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

สถาบนัการศกึษา…………………………………………………………………………………………………………...………………………….. 

ประกาศนียบตัร/วฒุิบตัร และหลกัสตูรอ่ืนๆ…………………………………………………………………………………………………….. 
 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

ท่านเคยอบรมกบั IRDP หรือไม่              ไม่เคย                เคย  
ระบ ุ  1) ชื่อหลกัสตูร ……………………………………………………..…………………………………………….……รุน่ที่………….……… 
          2) ชื่อหลกัสตูร ……………………………………………………..…………………………………………….……รุน่ที่………….……… 

4. เหตุผลที่ท่านประสงค์จะเข้าร่วมการอบรมในหลักสูตรนี้   

 

1) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
. 

2) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
 

     3)    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

5. ความคาดหวังจากหลักสตูร (ท่านจะนำความรู้ที่ได้รับไปปรับใช้ให้เกิดประโยชน์อย่างไร) 

 

1) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
. 

2) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
 

     3)    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

6. การศึกษาดูงานต่างประเทศ (ชำระเพ่ิมเติมจากค่าธรรมเนียมหลักสตูร)  
 

6.1 ชื่อ-สกลุ ภาษาองักฤษ ตามที่ปรากฏในหนงัสือเดินทาง (Passport) ………………………………………………………………..

หมายเลขหนงัสือเดินทาง :         วนัหมดอายหุนงัสือเดินทาง :  รหสัสะสมไมล ์Emirates :   

6.2 ท่านประสงคจ์ะเดินทางไปศกึษาดงูานในต่างประเทศหรือไม่     (    ) ประสงค ์      (    ) ไม่ประสงค ์        

การศึกษาดงูานต่างประเทศที่โครงการจดัไวใ้หภ้ายใตค่้าธรรมเนียม 200,000 บาท คือ โดยสารเครื่องบินชัน้ประหยดั พกัคู่  
 

 
 
 

 

ล ำดับ

1 กรณีเดินทางโดยต๋ัวชัน้ประหยัด (ECONOMY CLASS) และพักคู่

2 กรณีเดินทางโดยต๋ัวชัน้ประหยัด (ECONOMY CLASS) และเด่ียว

3 กรณีเดินทางโดยต๋ัวชัน้ธุรกิจ (BUSINESS CLASS)  และพักคู่

4 กรณีเดินทางโดยต๋ัวชัน้ธุรกิจ (BUSINESS CLASS)  และพักเด่ียว

ค่ำใช้จำ่ยในกำรศึกษำดูงำนต่ำงประเทศ รูปแบบท่ีท่ำนเลือก รำคำต่อท่ำน

มค่ีาใช้จ่ายเพ่ิม +200,000 บาท

มค่ีาใช้จ่ายเพ่ิม +240,000 บาท 

มค่ีาใช้จ่ายเพ่ิม +330,000 บาท 

มค่ีาใช้จ่ายเพ่ิม +370,000 บาท 

   (   ) ใช่ 

   (   ) ใช่ 

   (   ) ใช่ 

   (   ) ใช่ 
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7. บุคคลที่โครงการสามารถติดต่อและประสานงานได ้ (ฝ่ายเลขานุการ) 
 

1.) ชื่อ……………………………………………..E-mail…………………………โทรศพัท…์……………………….…… 
2.) ชื่อ……………………………………………..E-mail…………………………โทรศพัท…์……………………….…… 
(ฝ่ายทรพัยากรบุคคล) 
1.) ชื่อ……………………………………………..E-mail…………………………โทรศพัท…์……………………….…… 
2.) ชื่อ……………………………………………..E-mail…………………………โทรศพัท…์……………………….…… 

8.  การออกใบเสร็จ 
 

ออกใบเสรจ็ในนาม ………..………………………………………………………………………………………………..……………………………… 

8.1 ที่อยู่ในการออกใบเสรจ็ เลขที่……….…..…….ถนน…………….…………………..แขวง/ต าบล……………………….………………. 

เขต/อ าเภอ…………………………………………………….จงัหวดั…………………………………รหสัไปรษณีย…์……………………………… 

เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษี…………………………………………………………  ตอ้งการ Invoice              ตอ้งการ             ไม่ตอ้งการ 
 

ชื่อผูร้บัใบเสรจ็ ……………………………………………………………………….……..โทรศพัท…์…………………………………………… 

8.2 ที่อยู่ในการจดัสง่ใบเสรจ็                       ที่อยู่เดียวกบั 7.1                      ที่อยู่อ่ืนๆ 
เลขที่………………………….ถนน……………..……………..แขวง/ต าบล……………………………………….… 

เขต/อ าเภอ…………………………………………………….จงัหวดั………………………….รหสัไปรษณีย…์………………………………….... 

โทรศพัท…์…………………………………………………………………..โทรสาร…………………………………………………………………..….. 

หมายเหต:ุ มลูนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาองคก์รภาครฐั เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากร 0993000285042  
มีสถานะเป็นองคก์ารหรือสาธารณกศุล ล าดบัที่ 807 จึงไดร้บัการยกเวน้การหกัภาษี ณ ที่จ่าย 

 
 
 

 ผูช้าย                          M        L       XL       XXL                    ผูห้ญิง                  XS         S        M                            
 รอบอก (นิว้)                40       42      44        46                    รอบอก (นิว้)          36        38      40              

 ความยาว (นิว้)            28       29     30.5     31.5                 ความยาว (นิว้)      26        29      27.5 
 

               ขา้พเจา้มีความประสงคจ์ะสมคัรเขา้รบัการฝึกอบรมหลกัสตูร  Leadership Succession Program (LSP) รุน่ที่ 
14 และขอรบัรองว่าขอ้มลูที่ระบขุา้งตน้เป็นความจรงิ และถา้ไดร้บัการคดัเลือกเขา้รบัการฝึกอบรม ขา้พเจา้สามารถเขา้รบั
การฝึกอบรม และรว่มกิจกรรมต่างๆ ไดต้ลอดหลกัสตูร และจะปฏิบติัตามขอ้ก าหนด เงื่อนไขของหลกัสตูรทกุประการ ทัง้นี ้
ขา้พเจา้ไม่เป็นนกัศกึษาในหลกัสตูรที่มีระยะเวลาศึกษาในช่วงเวลาเดียวกนักบัหลกัสตูร LSP รุน่ที่ 14 *และยินยอมเปิดเผย
ขอ้มลูสว่นบคุคล เพื่อใชใ้นการด าเนินงานของหลกัสตูรอบรมเท่านัน้* 
 
 
 
 

 9. กรุณาทำเครื่องหมาย √ เพ่ือเลือก ไซส์เสื้อ โปโล LSP   

ลงชื่อ ………………………………………………….ผูส้มคัร 

   (……………………..……………………...) 
   ……..….../……….……../……….… 
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