ใบสมัครเข้ารับการศึกษาอบรมหลักสูตร เปลี่ยนสายงาน..............................................






เขียนที่.............................................................................   






อำเภอ..................................จังหวัด................................






รหัสไปรษณีย์.................................





วันที่.............................................................................................
1.  ชื่อ............................................................................สกุล...........................................................................

ตำแหน่ง................................................ระดับ.........สังกัด อบจ./เทศบาล/อบต. .......................................
2.   วัน/เดือน/ปีเกิด.........................................อายุ.........ปี วุฒิการศึกษา.........................................................
(ระบุวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีที่ตรงกับตำแหน่งที่จะเปลี่ยนสายงาน)

3.  ประวัติการดำรงตำแหน่ง

3.1 ตำแหน่ง.......................................................................เมื่อ....................................................................

3.2 ตำแหน่ง......................................................................เมื่อ.....................................................................
4.  ประวัติการเข้ารับการศึกษาอบรม

4.1  หลักสูตร............................................เมื่อวันที่..........................................ระยะเวลาอบรม.........วัน

4.2  หลักสูตร............................................เมื่อวันที่..........................................ระยะเวลาอบรม.........วัน
5.  หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้   ที่ทำงาน............................โทรสาร........................มือถือ...........................

E – mail Address :  ...................................................................................
ขอรับรองว่าข้อมูลดังกล่าวข้างต้นของผู้สมัครฯ เป็นจริงทุกประการ
ลงชื่อ................................................ผู้สมัคร
(.........................................................)
คำรับรองของนายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ข้าพเจ้า....................................................................ตำแหน่ง..............................................................
ขอรับรองว่า..............................................................ตำแหน่ง..............................................................
ได้ผ่านการคัดเลือกเข้ารับการศึกษาอบรมในหลักสูตรเปลี่ยนสายงาน............................................
โดยมีคะแนนการประเมินร้อยละ........
ลงชื่อ................................................ผู้รับรอง
(.........................................................)
ตำแหน่ง  นายก..............................................................
คำรับรองของสำนักงานท้องถิ่นจังหวัด
1. ชื่อ - สกุล ผู้สมัคร................................................................................................................


ตำแหน่งปัจจุบัน ............................................................................................ระดับ............
2. สายงานที่สมัครเข้ารับการฝึกอบรมเปลี่ยนสายงาน ..............................................................
3. การตรวจสอบเอกสาร หลักฐาน


(  ใบสมัคร
· สำเนาใบปริญญาบัตร
· สำเนารายงานผลการศึกษา (Transcript)
· สำเนาบันทึกประวัติข้าราชการ/พนักงาน
4. การตรวจสอบอัตราว่างและเลขที่ตำแหน่ง


สำนักงานท้องถิ่นจังหวัด.........................................................ได้ตรวจสอบกรอบอัตรากำลังในสายงานที่สมัครแล้วปรากฏว่า (ชื่อหน่วยงาน) ...................................................................
· มีอัตราว่าง เลขที่ตำแหน่ง .........................................................
· ไม่มีอัตราว่าง
ลงชื่อ ...............................................................
         (.........................................................)
ท้องถิ่นจังหวัด...................................................
วันที่...........เดือน.................................พ.ศ. ............
