
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ไฟล์ภาพ jpg. 

แนบพร้อมใบสมัคร 

1. ขอ้มลูสว่นตัวผูส้มคัร 

โปรดกรอกข้อมูลให้ครบถ้วนด้วยตัวบรรจงหรือพิมพ์ (เพ่ือความสะดวกในการประสานงาน) 

 

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

ช่ือ-สกุล (ภาษาไทย) (ดร./นาย/นาง/นางสาว/ยศ)................................................................................................................ ช่ือเล่น.........................................  

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

ท่านมีโรคประจ าหรือไม่                  ไม่มี                 ม ี(ระบุ.....................................................................) 

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

2.  ขอ้มลูการท างาน 

3.  ขอ้มลูในการออกใบเสร็จ 

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

3.1 ที่อยู่ในการออกใบเสร็จ …………………………….……….ถนน.........................................................แขวง/ต าบล....................................................................... 

เขต/อ าเภอ................................................................จังหวัด.................................................................................รหสัไปรษณีย.์...................................................... 

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

ช่ือผู้รับใบเสร็จ................................................................................................................................................................โทรศัพท์........................................................... 

3.2 ที่อยู่ในการจัดส่งใบเสร็จ                 ที่อยู่เดียวกับ 4.1                  ที่อยู่อื่นๆ โปรดระบุ 

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

จังหวัด..........................................................................รหัสไปรษณีย์......................................................โทรศัพท์............................................................................. 

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

 

ใบสมคัรเขา้รบัการอบรม 

หลกัสตูร “Board Secretary Program (BSP) รุน่ที ่2” 

อบรมระหวา่งวนัที ่10 – 24 มนีาคม 2568 

 

ต าแหน่งงาน (ภาษาไทย) .........................................................ต าแหน่งงาน (ภาษาอังกฤษ) ................................................................................................ 

ช่ือบริษัท/องค์กร (ภาษาไทย).............................................................................................................................................................................................................. 

ที่อยู่ที่ท างาน..................................................ถนน................................................................................แขวง/ต าบล.......................................................................... 

เขต/อ าเภอ...........................................จังหวัด.......................................................รหัสไปรษณยี.์...................................โทรศัพท์............................................... 

ช่ือบริษัท/องค์กร (ภาษาอังกฤษ) .................................................................................................................................................................................................... 

            หน้าที่ความรับผิดชอบในต าแหน่งงานปัจจุบัน............................................................................................................................................................................... 

            ต าแหน่งในหน่วยงานอื่น ๆ (ถ้ามี) ต าแหน่ง.................................................................................หน่วยงาน.................................... ........................................ 

            ต าแหน่ง.....................................................................................หน่วยงาน............................................................................................................. .................................... 



 

 

สอบถามขอ้มลูเพ่ิมเตมิ คุณชฎาธาร อินพันทัง Training Specialist1 ฝ่ายฝึกอบรม 02 714 5567  E-mail : Training@gmail.com 

ที่อยู่ : มลูนิธสิถาบนัวิจยัและพัฒนาองค์กรภาครัฐ (IRDP) เลขที่ 1193 อาคาร EXIM ชั้น 17  

ถนนพหลโยธิน แขวงพญาไท เขตพญาไท กรุงเทพมหานคร 10400 เวบ็ไซต์ www.irdp.org 

     ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะสมคัรเข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตร “Board Secretary Program (BSP) รุ่นที่ 2” และขอรับรองว่าข้อมูลทีร่ะบขุ้างต้นเปน็ความ

จริง และถ้าได้รับการคัดเลือกเข้ารับการฝึกอบรม ข้าพเจ้าสามารถเข้ารับการฝึกอบรม และร่วมกิจกรรมต่างๆ ได้ตลอดหลักสูตรและจะปฏิบัติตามข้อก าหนด 

เงื่อนไขของหลักสูตรทุกประการ *และยินยอมเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล เพ่ือใช้ในการด าเนินงานของหลักสูตรอบรม* 

 
     ข้าพเจ้ายินยอมให้มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาองค์กรภาครัฐ ด าเนินการจัดเก็บ รวบรวม เก็บรักษา ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล เพ่ือใช้ในการ

ด าเนินงานของหลักสูตรอบรม และให้เป็นไปตามพระราชบัญญัตคุ้ิมครองข้อมูลส่วนบุคคล โดยมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาองค์กรภาครัฐ จะเก็บรักษาข้อมูล

ดังกล่าวไว้เป็นความลับ และใช้ในวัตถุประสงค์ต่อไปนี้ 

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

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

...................../........................./............................ 

1. ข้อมูลสว่นบุคคล เช่น ข้อมูลในการกรอกใบสมัคร ไดแ้ก่ ชื่อ-นามสกุล, ชื่อเลน่, รปูถ่าย, ที่อยู่, เบอร์โทรศัพท,์ อีเมล,์ วนัเดือนปีเกิด หรือเอกสารใดๆ 

ที่เก่ียวข้องกับการสมัคร โดยทางมูลนธิิฯ จะใช้เปน็ข้อมลูท าเนียบรุน่ โดยจะเก็บไฟล์ข้อมูล และแยกตามรายบุคคล 

   2.    ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมลู ใช้และเปิดเผย ภายใต้วตัถุประสงค์ของหลักสตูร ใชใ้นการพิจารณาในใบสมัคร การตดิต่อประสานงาน 

  3.    สิทธิเจ้าของข้อมลู ผู้เข้าอบรมมีสิทธิในการแก้ไขข้อมูลรายบุคคล การอนุญาตให้ใช้หรือเปิดเผย ในสว่นของข้อมูลสว่นบุคคล 

ท่านเคยอบรมกับ IRDP หรือไม่ เคย ไม่เคย 

ระบุช่ือหลักสูตร..........................................................................................................................................รุ่นที่........................................................................................ 

 
ระบุช่ือหลักสูตร..........................................................................................................................................รุ่นที่........................................................................................ 

4.  ขอ้มลูผูป้ระสานงาน 

1. ช่ือ-สกุล (นาย/นาง/นางสาว/ยศ) .............................................................................................ต าแหน่ง.............................................................................    

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

2. ช่ือ-สกุล (นาย/นาง/นางสาว/ยศ) .............................................................................................ต าแหน่ง.............................................................................    

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

 

ท่านทราบข่าวการอบรมจากที่ใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

สื่อออนไลน์ โปรดระบุ..................................................................................................................... ............................................................................................. 

......................... 
บุคคลแนะน า โปรดระบุ............................................................................................................... ................................................................................................. 

......................... 

      เอกสารหนังสือเชิญจาก IRDP 

 

เว็บไซต์ประชาสัมพันธ์ของ IRDP 

ระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์หนังสือเชิญ IRDP  


