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ใบสมัคร 
การอบรมหลักสูตรพัฒนาหัวหน้าทีมผู้ติดตามด้านการแพทย์และสาธารณสุขในการติดตามผู้เดินทางเข้า

ราชอาณาจักรในระยะสั้น ตามมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ระหว่างวันที่ 24 - 25 มีนาคม 2564 ณ โรงแรมนารายณ์ สีลม กรุงเทพมหานคร 

 

ค าแนะน า 
1. กรอกใบสมัครเข้าร่วมการอบรมดว้ยลายมือบรรจงหรือพิมพ์ (พร้อมลงนามก ากับ) 
2. สแกนใบสมัครเข้ารับอบรมฯ เอกสารยืนยันตัวบุคคล ได้แก่ บัตรประชาชน วุฒิการศึกษา เอกสารประกอบการ

พิจารณาอื่น เช่น ประวัติการท างาน การฝึกอบรม และเอกสารหรือหนังสือยินยอมจากหน่วยงานต้นสงักัดให้เข้า
ร่วมการอบรม ส่งมายังไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ doe_network@ddc.mail.go.th 

3. กรณีหากท่านมีข้อสงสัยหรือประสงค์จะสอบถามข้อมลูเพิ่มเติมสามารถติดต่อได้ที่ นางสาวปรางค์ศิริ นาแหลม 
โทรศัพท์เคลื่อนที่ 08 6195 0935 

 
ผู้สมัคร 

1. ชื่อ – สกุล (นาย/นาง/นางสาว/ยศ)………….………………………………………....................................................... 

2. ต าแหน่ง...................................................................................................................... .................................... 

3. ชื่อหน่วยงาน..................................................................................................................... .............................. 

4. ทีอ่ยู่ปัจจุบันที่ติดต่อได้ เลขที่.......................หมู่ที่................ตรอก/ซอย.......................... ...............................

ต าบล/แขวง...........................................รหัสไปรษณีย์.................................โทรศัพท์.................... ................ 

5. โทรศัพท์หน่วยงาน........................................................ โทรศัพท์เคลื่อนที่..................................................... 

6. ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) ..................................................................... ............................................... 

7. เอกสารที่แนบ ดังนี้ 
 ใบสมัครเข้ารับการคัดเลือก           
 เอกสารยืนยันตัวบุคคล บัตรประชาชน วุฒิการศึกษา 
 เอกสารประกอบการพิจารณาอ่ืน เช่น ประวัติการท างาน การฝึกอบรม  
 เอกสารหรือหนังสือยินยอมจากหน่วยงานต้นสังกัดให้เข้าร่วมการอบรม 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลที่ระบุข้างต้น รวมถึงเอกสารหลักฐานที่ยื่นไว้เป็นความจริง และหากได้รับ
การคัดเลือกเข้ารับการอบรม ข้าพเจ้าสามารถเข้ารับการฝึกอบรม และร่วมกิจกรรมต่างๆ ได้ตลอดหลักสูตร 
และจะปฏิบัติตามข้อก าหนดและเงื่อนไขของหลักสูตรทุกประการ 

 
 

ลงนามผู้เข้าอบรม............................................................. 
 (…………………………………….……………………) 

วันที่ ………………………………………………….. 


	ประกาศรับสมัครICN
	หลักสูตร
	ใบสมัคร

