
 

 

  

ใบสมัครเขารับการอบรม 

หลักสูตร Driving SE-AM Excellence Series: เจาะลึกการประยุกตใชเคร่ืองมือเพ่ือยกระดับองคกร 

อบรมระหวางวันที่ 4 กุมภาพันธ ถึง วันที่ 10 กรกฎาคม 2569 
 

 

 

 

 

1. ชือ่บริษัท/องคกร....................................................................................เลขประจำตัวผูเสยีภาษี................................................... 

ท่ีอยู เลขท่ี..................ซอย.............................................ถนน.............................................อาคาร...................................................... 

แขวง/ตำบล.....................................เขต/อำเภอ.....................................จังหวัด....................................รหสัไปรษณีย........................ 

โทรศัพท............................................ตอ....................มือถือ............................................อีเมล............................................................ 

2. ท่ีอยูในการจัดสงใบเสร็จ             ท่ีอยูเดียวกับขอ 1. 

ท่ีอยู เลขท่ี..................ซอย.............................................ถนน.............................................อาคาร...................................................... 

แขวง/ตำบล.....................................เขต/อำเภอ.....................................จังหวัด....................................รหสัไปรษณีย........................ 

โทรศัพท............................................ตอ....................มือถือ............................................อีเมล............................................................ 

3. ขอมูลผูประสานงาน : ชื่อ-สกุล.......................................................................................ตำแหนง.................................................. 

โทรศัพท............................................ตอ....................มือถือ............................................อีเมล............................................................ 

4. ทานทราบขาวสารการอบรมจากท่ีใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

เอกสารหนังสือเชิญของ IRDP   ระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกสหนังสือเชิญของ IRDP 

เว็บไซตประชาสัมพันธของ IRDP  สื่อออนไลน (FACEBOOK PAGE, LINE OFFICIAL 

ทราบขาวจากบุคคลแนะนำ โปรดระบุชื่อ

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

วันท่ีอบรม หัวขอการอบรม 

4-6 กุมภาพันธ EP 1. GRC in Action 

18-20 กุมภาพันธ EP 9. CIS in Practice 

11-13 มีนาคม EP 8. From Knowledge to Value 

26-27 มีนาคม 
EP 6. Mastering Digital Technology (DT) 

for Organizational Impact 

22-24 เมษายน EP 2. Strategic Planning Masterclass 

วันท่ีอบรม หัวขอการอบรม 

6-8 พฤษภาคม EP 3. Proactive Risk Management 

20-22 พฤษภาคม EP4. Customer-Centric Transformation 

10-12 มิถุนายน EP 5. Stakeholder Engagement Strategy 

24-26 มิถุนายน EP 7. Strategic HCM 

8-10 กรกฎาคม EP 10. Value-Added Internal Auditing 

คําชี้แจง : โปรดกรอกขอมูลใหครบถวนดวยตัวบรรจงหรือพิมพ (เพ่ือความสะดวกในการประสานงาน) 
 หัวขอในการอบรม (ทานสามารถเลือกหัวขอการอบรมไดมากกวา 

  

 



 

 

  

ลงชื่อ....................................................................................ตัวแทนผูสมัคร  

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

ตำแหนง................................................................................ตัวแทนผูสมัคร 

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

ขาพเจายินยอมใหมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาองคกรภาครัฐ ดำเนินการจัดเก็บ รวบรวม เก็บรักษา ใช หรือเปดเผยขอมูลสวนบุคคล เพื่อใชในการดำเนินงานของหลักสูตรอบรม และใหเปนไปตามพระราชบัญญัติคุมครองขอมูล

สวนบุคคล โดยมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาองคกรภาครัฐ จะเก็บรักษาขอมูลดังกลาวไวเปนความลับ และใชในวัตถุประสงคตอไปนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคล เชน ขอมูลในการกรอกใบสมัคร ไดแก ชื่อ-นามสกุล, ชื่อเลน, รูปถาย, ที่อยู, เบอรโทรศัพท, อีเมล, วันเดือนปเกิด หรือเอกสารใดๆ ที่เกี่ยวของกับการสมัคร โดยทางมูลนิธิฯ จะใชเปนขอมูล   

ทำเนียบรุน โดยจะเก็บไฟลขอมูล และแยกตามรายบุคคล 

2. ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ใชและเปดเผยขอมูล อาทิ ภาพถาย คลิปวีดีโอ ระหวางการอบรมหรือศึกษาดูงาน เพื่อการประชาสัมพันธหรืกิจกรรมอื่นๆท่ีเกี่ยวของภายใตวัตถุประสงคของหลักสูตรฯ  

3. สิทธิเจาของขอมูล ผูเขาอบรมมีสิทธิในการแกไขขอมูลรายบุคคล การอนุญาตใหใชหรือเปดเผย ในสวนของขอมูลสวนบุคคล 

1. ชื่อ-สกุล (ระบุคำนำหนา).................................................................................ตำแหนง...........................................อายุ.............ป

โทรศัพท............................................ตอ....................มือถือ............................................อีเมล............................................................ 

ทานมีโรคประจำหรือไม         ไมมี           มี (ระบุ....................................................) ขอมูลแพอาหาร......................................... 

หัวขอการอบรมท่ีตองการสมัคร (ระบุเปนตัวยอภาษาอังกฤษ)......................................................................................................... 

2. ชื่อ-สกุล (ระบุคำนำหนา).................................................................................ตำแหนง...........................................อายุ.............ป 

โทรศัพท ............................................ตอ....................มือถือ............................................อีเมล............................................................ 

ทานมีโรคประจำหรือไม          ไมมี           มี (ระบุ....................................................) ขอมูลแพอาหาร......................................... 

หัวขอการอบรมท่ีตองการสมัคร (ระบุเปนตัวยอภาษาอังกฤษ).......................................................................................................... 

3. ชื่อ-สกุล (ระบุคำนำหนา).................................................................................ตำแหนง...........................................อายุ.............ป 

โทรศัพท ............................................ตอ....................มือถือ............................................อีเมล............................................................ 

ทานมีโรคประจำหรือไม          ไมมี           มี (ระบุ....................................................) ขอมูลแพอาหาร......................................... 

หัวขอการอบรมท่ีตองการสมัคร (ระบุเปนตัวยอภาษาอังกฤษ).......................................................................................................... 

4. ชื่อ-สกุล (ระบุคำนำหนา).................................................................................ตำแหนง...........................................อายุ.............ป 

โทรศัพท ............................................ตอ....................มือถือ............................................อีเมล............................................................ 

ทานมีโรคประจำหรือไม          ไมมี           มี (ระบุ....................................................) ขอมูลแพอาหาร......................................... 

หัวขอการอบรมท่ีตองการสมัคร (ระบุเปนตัวยอภาษาอังกฤษ).......................................................................................................... 

5. ชื่อ-สกุล (ระบุคำนำหนา).................................................................................ตำแหนง...........................................อายุ.............ป 

โทรศัพท ............................................ตอ....................มือถือ............................................อีเมล............................................................ 

ทานมีโรคประจำหรือไม          ไมมี           มี (ระบุ....................................................) ขอมูลแพอาหาร......................................... 

หัวขอการอบรมท่ีตองการสมัคร (ระบุเปนตัวยอภาษาอังกฤษ).......................................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สอบถามขอ้มลู

 

โปรดลงทะเบียนรายช่ือผูสมัคร 
 



 

 

  

ลงชื่อ....................................................................................ตัวแทนผูสมัคร / ผูสมัคร 

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

ตำแหนง................................................................................ตัวแทนผูสมัคร / ผูสมัคร 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กรณประสงคศึกษาดูงานตางประเทศ 

ทานมีความประสงคในการศึกษาดูงานตางประเทศ              ใช (ระบุขอมูลดานลาง)                      ไมใช  

ขอมูลการศึกษาดูงานตางประเทศ: โปรดแนบสําเนาหนา Passport หนังสือเดินทางประเภทท่ัวไปสวนบุคคล (เลมสีเลือดหมู)  

มาพรอมใบสมัคร 

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

หมายเลขหนังสอืเดินทาง  ............................................................ วันหมดอายุหนังสือเดินทาง................................................................ 

รหัสสะสมไมลการบินไทย  ...................................................................................... 

การศึกษาดูงานตางประเทศท่ีโครงการจัดไวให คือ บัตรโดยสารเครื่องบินช้ันประหยัด พักคู (คาธรรมเนียมรวม 99,000 บาท) 

หากทานประสงคจะพักเดี่ยว                                                  ใช         มีคาใชจายเพ่ิมเติม (จะแจงใหทราบอีกครั้ง) 

หากทานประสงคจะเดินทางโดยเครื่องบินโดยสารชั้นธุรกิจ                ใช         มีคาใชจายเพ่ิมเติม (จะแจงใหทราบอีกครั้ง) 

หมายเหตุ  

• ขอความกรุณาชําระคาธรรมเนียมการอบรมลวงหนากอนการอบรม 

15 วันทาการ เพ่ือเปนการยืนยันสิทธ์ิการเขาอบรม  

• กรณีสมัครเขาอบรมและไมสามารถเขารวมอบรมได จะตองแจง

ล วงหนาอยางนอย 30 วันทําการ กอนการอบรม มิฉะนั ้นทาง

หลักสูตรขอสงวนสิทธ์ิเก็บคาใชจายในการดําเนินการท่ีเกิดข้ึนจริง  

• ในกรณีที่ผูเขาอบรมไดชาระคาใชจายการศึกษาดูงานตางประเทศ

แลว แตไมสามารถเดินทางได กรุณาแจงลวงหนาอยางนอย 45 วัน

กอนวันเดินทาง โดยทางหลักสูตรขอสงวนสิทธ์ิเก็บคาใชจายในการดา

เนินการตามท่ีเกิดข้ึนแลวจริง  

 

ขาพเจายินยอมใหมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาองคกรภาครัฐ ดําเนินการ

จัดเก็บ รวบรวม เก็บรักษา ใช หรือเปดเผยขอมูลสวนบุคคล เพื่อใชในการ

ดําเนินงานของหลักสูตรอบรม และใหเปนไปตามพระราชบัญญัติคุมครอง

ขอมูลสวนบุคคล โดยมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาองคกรภาครัฐ จะเก็บ

รักษาขอมูลดังกลาวไวเปนความลับ และใชในวัตถุประสงคตอไปน้ี  

1. ขอมูลสวนบุคคล เชน ขอมูลในการกรอกใบสมัคร ไดแก ชื่อ-นามสกุล   

ชื่อเลน, รูปถาย, ที่อยู, เบอรโทรศัพท, อีเมล, วันเดือนปเกิด หรือเอกสาร

ใดๆ ที่เกี่ยวของกับการสมัคร โดยทางมูลนิธิฯ จะใชเปนขอมูลทําเนียบรุน 

โดยจะเก็บไฟลขอมูล และแยกตามรายบุคคล  

2. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ใชและเปดเผยขอมูล อาทิ ภาพถาย       

คลิปวีดีโอ ระหวางการอบรมหรือศึกษาดูงาน เพื่อการประชาสัมพันธหรือ

กิจกรรมอ่ืนๆท่ีเก่ียวของภายใตวัตถุประสงคของหลักสูตรฯ  

3. สิทธิเจาของขอมูล ผู เขาอบรมมีสิทธิในการแกไขขอมูลรายบุคคล         

การอนุญาตใหใชหรือเปดเผย ในสวนของขอมูลสวนบุคคล  


