แบบแสดงความประสงค์เข้าร่วมโครงการฝึกอบรมเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของพนักงานราชการ
                                      --------------------------

ส่วนราชการ /หน่วยงาน ................................................................................................................................

ชื่อผู้ประสานงาน ..........................................................................................................................................
โทรศัพท์/โทรสาร ........................................................................................................................................
ชื่อผู้เข้าร่วมโครงการ
1. ชื่อ – สกุล ........................................................................... ตำแหน่ง .....................................................
วุฒิการศึกษา ............................................................................ปฏิบัติงานราชการมาแล้ว ..................... ปี 

2. ชื่อ – สกุล ........................................................................... ตำแหน่ง .....................................................
วุฒิการศึกษา .............................................................................ปฏิบัติงานราชการมาแล้ว ..................... ปี 

                                                              คำรับรองของหัวหน้าหน่วยงาน
คำนำหน้านาม......................... ชื่อ ............................................. นามสกุล ..................................................
ตำแหน่ง .......................................................................................................................................................
ในฐานะหัวหน้าหน่วยงานของ 
1. ชื่อ – สกุล ........................................................................... ตำแหน่ง .....................................................
2. ชื่อ – สกุล ........................................................................... ตำแหน่ง .....................................................
เห็นชอบให้ผู้สมัครเข้าร่วมโครงการฝึกอบรมเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของพนักงานราชการ ของ
สำนักงาน กปร.
                                                           ลายมือชื่อ .....................................................................
                                                                           (...................................................................)
                                                                      วันที่ ............../..................../......................

