
 
ใบสมัคร  
ผู้เข้ารับการอบรมเชิงปฏิบัติการกระบวนการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างทีมนโยบายสาธารณะแบบมีส่วน
ร่วม (ทีม ๕ พลัง) 

 

ข้อมูลทัว่ไป  
ช่ือ – นามสกุล  
ต าแหน่งงาน/อาชีพปัจจุบนั   
หน่วยงาน/องคก์ร/เครือข่าย  
ท่ีอยูท่ี่ติดต่อไดส้ะดวก …………………………………………………………………………………….. 
โทรศพัทท่ี์ท างาน............................................................โทรสาร...................................................................  
โทรศพัทเ์คล่ือนท่ี  ……………………………………. E-mail ……………………………………………  
 
๒. ประวตัิผู้สมัคร  
(ท่านสามารถกรอกขอ้มูลตามรายละเอียดขา้งล่างน้ี หรือแนบเอกสารท่ีมีรายละเอียดใกลเ้คียงกนั)  
๒.๑ ขอ้มูลส่วนตวั  
ช่ือเล่น.........................................................วนั-เดือน-ปีเกิด.................................................................  
ภูมิล าเนา.....................................................สถานภาพสมรส....................................................  
ความสามารถพิเศษ/งานอดิเรก......................................................................................................  
๒.๒ ประวติัการศึกษา(โปรดระบุถึงระดบัสูงสุด)  
.................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................  
๒.๓ ประวติัการท างาน (โปรดล าดบัจากปัจจุบนัถึงอดีต)  
........................ 
.......................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................  
 
๕. ความส าเร็จหรือผลงานที่ภาคภูมิใจทีผ่่านมาคือ   
.......................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................................  

ภาพถ่าย ปัจจุบัน 



 
๘. ผู้บังคับบัญชา/หน่วยงานต้นสังกดั ทีต้่องการให้ คณะท างาน ส่งหนังสือแจ้งให้ทราบอย่างเป็นทางการ  
..................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................................  
.....................................................................................................................................................................  
 
๙. ผูส้มคัรไดต้รวจสอบรายละเอียด และยนืยนัดว้ยความสมคัรใจวา่จะสามารถเขา้ร่วมไดท้ั้ง 5 ชุดการเรียนรู้ 
  ยนืยนั   ไม่ยนืยนั เหตุผล .............................................................................. 
 
๑๐. ผูส้มคัร สมคัรในนาม  
  ขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 4PW โปรดระบุประเด็น .................. 
  บริหารจดัการแบบมีส่วนร่วม  
  การส่ือสารสาธารณะ   
 
 

 
ลงช่ือ .............................ผู้สมัคร  
 (...................................................)  
   วนัท่ี ...............................  

 
หมายเหตุ  

ผู้สมัครต้องสามารถอยู่เรียนรู้และสามารถเข้าร่วมได้ตลอดทั้งโครงการ  

กรุณาส่งใบสมัครภายใน เร่ิมสมคัรตั้งแต่วนัท่ี ๑๒พฤษภาคม – ๒๔ พฤษภาคม ๒๕๖๐ 
 
ติดต่อสอบถามไดท่ี้ คุณธนาคาร  ผนิสู่ ๐๘๗-๙๕๙๓๖๙๐ ทั้งน้ีผูส้นใจสามารถดาวน์โหลดใบสมคัรไดท่ี้ 

www.nationalhealth.or.th และส่งใบสมคัรทาง E-mail : ph.policy5@gmail.com 

หรือ ส่งมาท่ี คุณธนาคาร  ผินสู่ 

(โครงการอบรมเชิงปฏิบติัการกระบวนการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างทีมนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม (ทีม ๕ พลงั) 

ส านกังานสุขภาวะและพฒันาสังคม  

หอ้ง ๑๒๐๒-๑๒๐๓สถาบนัวจิยัและพฒันา  

มหาวทิยาลยัขอนแก่น อ.เมือง จ.ขอนแก่น๔๐๐๐๒   

mailto:ph.policy5@gmail.com

