
วันที่ 

        

       ïĆîทċÖ×šอควćö 

สŠวîøćชÖćø  ÿ ำîĆÖÜำîđú×ำîčÖำøÖøö ÿŠüîóĆçîำìøĆó÷ำÖøïčคคú ēìø� ���� 

ทĊ ่ ÿú×��������������� 17 öÖøำคö 2566 

เøČ่อง  ทčîòึÖอïøöออîไลî์×องøĆฐïćลÿิงคโðø์ หลĆÖÿĎตø  Public Private Partnerships : Infrastructure 
Projects Development 

đøĊ÷î   ñĎ้อ ćîü÷ÖćøÖองฯ   

 éšü÷ÖøąìøüÜÖำøคúĆÜĕéšöĊหîĆÜÿČอ ìĊę Öค �������ü 39 úÜüĆîìĊę 12 öÖøำคö ���� î ำÿŠÜ
ÿ ำđîำหîĆÜÿČอÖøąìøüÜÖำøêŠำÜðøąđìý ìĊę Öê �������20 úÜüĆîìĊę 5 öÖøำคö ���� àċęÜĒÝšÜĔหšìøำïüŠำøĆåïำú
ÿĉÜคēðø์đÿîอĔหšìčîĒÖŠøĆåïำúĕì÷đóČęอÿŠÜđÝšำหîšำìĊęøąéĆïß ำîำญÖำø×ċĚîĕð 	øĆïñĉéßอïÜำîéšำîÖำøüำÜĒñîÖำøóĆçîำ
ēคøÜÿøšำÜóČĚîåำî öĊคüำöøĎšõำþำอĆÜÖùþĒúąÿำöำøëÿČęอÿำøĕéšéĊ 
 Ý ำîüî � øำ÷ đ×šำøĆïÖำøòึÖอïøöออîĕúî์
หúĆÖÿĎêø Public Private Partnerships : Infrastructure Projects Development õำ÷Ĕêš Singapore Cooperation 
Programme øąหüŠำÜüĆîìĊę � – �� öĊîำคö ���� øำ÷úąđอĊ÷éðøำÖäêำöđอÖÿำøĒîï 

 หำÖðøąÿÜค์ÝąđÿîอßČęอ×šำøำßÖำøĔîÿĆÜÖĆéìĊęöĊคčèÿöïĆêĉคøïëšüî êำöหúĆÖđÖèæ์ìĊęÖøąìøüÜ
ÖำøêŠำÜðøąđìýĒúąĒหúŠÜìčîÖ ำหîé ÿöĆคøđ×šำøĆïÖำøòึÖอïøöéĆÜÖúŠำü ×อĕéšēðøéĒÝšÜßČęอĒúąÖøอÖøำ÷úąđอĊ÷é
Ēïïđÿîอøำ÷ßČęอêำöđอÖÿำøĒîï � ÿŠÜĕð÷ĆÜÿŠüîóĆçîำìøĆó÷ำÖøïčคคú ÿ ำîĆÖÜำîđú×ำîčÖำøÖøö õć÷ใîวĆîทĊ่ �9 
öÖøćคö ���� đóČęอÝąĕéšé ำđîĉîÖำøêŠอĕð 

  ÝċÜđøĊ÷îöำđóČęอēðøéóĉÝำøèำé ำđîĉîÖำøõำ÷ĔîÖ ำหîéđüúำ×šำÜêšîéšü÷ Ýą×อïคčè÷ĉęÜ  

 

   

  	îćงÿćüóøüÿć ýิøิîčóงý์
 
 เล×ćîčÖćøÖøö 
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แบบเสนอรายช่ือข้าราชการเข้ารับการอบรม/สัมมนา 

ชื่อหลักสูตร............................................................................................................................. ............................ 
ชื่อหน่วยงาน/สถาบันฝึกอบรม…………………………………………………………………………………............................... 
ระยะเวลาการฝึกอบรม (ระบุวันเดือนปี)..................................................................................................... ........ 

ค ารับรองของผู้ได้รับการเสนอรายช่ือ 

  ข้าพเจ้า         ต าแหน่ง      
ส่วน      ส านัก          
ขอรับรองว่าข้อความตามตารางข้างต้นเป็นจริงทุกประการและเป็นผู้มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด รวมทั้งยินดี
ปฏิบัติตามเงื่อนไขการเข้ารับอบรมสัมมนาตลอดจนหลักเกณฑ์ที่เกี่ยวข้องอ่ืนๆ ตามท่ีส านักงานเศรษฐกิจ           
การคลังก าหนดทุกประการ       

(ลงชื่อ) 
       (                )  
      ต าแหน่ง           
                     /     /   

ค ารับรองของผู้บังคับบัญชา 

ได้ตรวจสอบข้อมูลรายละเอียดที่......................................................... .....................................  
ต าแหน่ง ............................................................ได้เสนอเพ่ือพิจารณาแล้ว  เห็นว่าถูกต้องตรงตามความเป็นจริง   
จึงขอส่งตัวเข้ารับการอบรม/สัมมนาหลักสูตรข้างต้น โดยยินดีให้การสนับสนุนข้าราชการในการปฏิบัติตามเงื่อนไข
การอบรม/สัมมนาที่ส านักงานเศรษฐกิจการคลังก าหนดทุกประการ  
 
      (ลงชื่อ)  
       (                )  
      ต าแหน่ง           
                        /     /   
 

ข้อมูลผู้สมัคร ลักษณะงานทีป่ฏิบัตปิัจจบุัน 
ซึ่งเกี่ยวข้องกับการอบรม/สัมมนา

หลักสูตรนี ้

ประโยชน์ต่อการปฏบิัติงาน 
ที่จะได้รับจากการอบรม/สัมมนา

หลักสูตรนี ้
ชื่อ-นามสกุล 
ภาษาไทย 

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

..................................................... 
ภาษาอังกฤษ 

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

...................................................... 
ต าแหน่ง 

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

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

หมายเลขโทรศัพท์....................... 
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