
ใบสมัครเข้ารับการศึกษาอบรม 
หลักสูตรก้าวสู่องค์การ 4.0 อย่างยั่งยืนตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

 
1. รายละเอียดการศึกษาอบรม  (ท่านละ 9,500 บาท/รุน่) 

   รุ่นที่ 1  วันที่ 6 – 8  มีนาคม 2561 
   รุ่นที่ 2  วันที่ 13 – 15  มีนาคม 2561 

2. ชื่อหน่วยงาน............................................................................................................................................................. 
   ที่อยู่หน่วยงาน........................................................................................................................................................... 
   .................................................................................................................................................................................. 
3. มีความประสงค์จะเข้าร่วมการศึกษาอบรม จ านวน.....................................ท่าน ดังนี ้

3.1 ชื่อ - นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)......................................................................................................... 
ต าแหน่ง...........................................................กอง/สังกัด..................................................................... 
โทรศัพท์/มือถือ................................................E-mail ……………………………………...………….……………... 

3.2 ชื่อ - นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)......................................................................................................... 
ต าแหน่ง............................................................กอง/สังกัด.................................................................... 
โทรศัพท์/มือถือ.................................................E-mail ……………………………………………….……………..… 

3.3 ชื่อ - นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)......................................................................................................... 
ต าแหน่ง............................................................กอง/สังกัด.................................................................... 
โทรศัพท์/มือถือ.................................................E-mail ……………………………………………….……………..… 

4. ผู้ประสานงานของหน่วยงานผู้สมัคร......................................................................................................................... 
    โทร................................................โทรสาร.........................................E-mail ..............……………….………………....... 
5. ใบเสร็จรับเงินให้ออกในนาม (โปรดระบุชื่อและที่อยู่ให้ชัดเจน)................................................................................ 
    ................................................................................................................................................................................. 
    ................................................................................................................................................................................. 
6. การช าระค่าธรรมเนียมการศึกษาอบรม 

 โอนเงินเข้าบัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา ศนูย์ราชการฯ แจ้งวัฒนะ (อาคาร บี) จ านวน............................บาท 
   ชื่อบัญชี “สถาบนัส่งเสริมการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี” บัญชี ออมทรัพย์ เลขที่บัญชี  955-0-09554-1 
 

หมายเหตุ :  1) ค่าธรรมเนียมการศึกษาอบรมสามารถเบิกจ่ายจากหน่วยงานตน้สังกัดได้ 
               2) โปรดส่งใบสมัครเข้ารับการศึกษาอบรมและหลกัฐานการโอนเงนิให้ที่  โทรสาร 0 2143 7909 
                  หรือ  E-mail : org4.0pmqa@igpthai.org 
               3) กรณีที่ไม่สามารถเข้ารับการอบรมได้ ขอสวนสิทธิในการคืนเงินทุกกรณี 
               4) ดูรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ : www.igpthai.org หรือ www.opdc.go.th 
 

ผู้ประสานงาน :  คุณปารชิาติ คมข า โทรศัพท์ 0-2141-9021 หรือ 098-624-1559 
                    E-mail : org4.0pmqa@igpthai.org 
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