










ใบสมัครโครงการประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการและศึกษาดูงานการบริหารจัดการขยะของเทศบาล  
จังหวัดชัยภูมิ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ในชวงเดือนมกราคม 2569  
โดย สำนักงานสงเสริมการปกครองทองถิ่นจังหวัดชัยภูมิ 

******************** 
 

1. ชื่อหนวยงาน ......................................... ตำบล .................................... อำเภอ.........................จังหวัดชัยภูมิ 

2. มีความประสงคจัดสงบุคลากรเขารวมสัมมนา จำนวน ............ ราย ดังนี้ 

  รุนที่ 1 สำหรับนายกเทศมนตรี และ ปลัดเทศบาล ดังนี้ 

 1. ชื่อ - สกุล ............................................... ตำแหนง นายกเทศมนตรีเทศบาล.............................. 

     หมายเลขโทรศัพท ..................................................... 

 2. ชื่อ - สกุล ............................................... ตำแหนง ปลัดเทศบาล................................................ 

     หมายเลขโทรศัพท ..................................................... 

 

  รุนที่ 2 สำหรับประธานสภาเทศบาล และ รองประธานสภาเทศบาล ดังนี้ 

 1. ชื่อ - สกุล ................................................. ตำแหนง ประธานสภาเทศบาล.................................. 

     หมายเลขโทรศัพท ..................................................... 

 2. ชื่อ - สกุล ................................................. ตำแหนง รองประธานสภาเทศบาล............................ 

     หมายเลขโทรศัพท ..................................................... 

 

3. ชื่อทางการชำระเงนิ  โอนชำระเงิน (เทานั้น) ผานบัญชี บัญชีกรุงไทย จำกัด สาขาชัยภูมิ  
      เลขท่ีบัญชี 307-6-06647-1  
      คาใชจายฝกอบรมสำนักงานสงเสริมการปกครองทองถ่ินจังหวัดชัยภูมิ 
      จำนวนเงินคนละ 2,500 บาท (สองพันหารอยบาทถวน) ภายในวันที่ 31 ธันวาคม 2568 
       (ใบเสร็จคาลงทะเบียนไดรับในวันประชุม) 
 
หมายเหตุ: ราคานี้ไมรวมคาเบ้ียเลี้ยง คาเดินทางกอนและหลังประชุมฯ คาที่พัก และอาหารมื้อเชา  
 โดยเบิกจากตนสังกัด 
 
 
 

ลงชื่อ ................................................................ 

ตำแหนง............................................................ 

หมายเลขโทรศัพท.......................................... 

 

 

 

 



ขั้นตอนการสมัครและชำระคาสมัคร 
โครงการประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการและศึกษาดูงานการบริหารจัดการขยะของเทศบาล  

จังหวัดชัยภูมิ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2569 
ในชวงเดือนมกราคม 2569  

โดย สำนักงานสงเสริมการปกครองทองถิ่นจังหวัดชัยภูมิ 
******************** 

 
1. กรอกใบสมัครใหครบถวน  

2. โอนชำระเงิน (เทานั้น) ผานบัญชี บัญชีกรุงไทย จำกัด สาขาชัยภูมิ เลขท่ีบัญชี 307-6-06647-1          

   คาใชจายฝกอบรมสำนักงานสงเสริมการปกครองทองถ่ินจังหวัดชัยภูมิ 

   จำนวนเงนิคนละ 2,500 บาท (สองพันหารอยบาทถวน) ภายในวันท่ี 31 ธันวาคม 2568 

   (ใบเสร็จคาลงทะเบียนไดรับในวันประชุม) 

หมายเหตุ: ราคานี้ไมรวมคาเบ้ียเลี้ยง คาเดินทางกอนและหลังประชุมฯ คาที่พัก และอาหารมื้อเชา  

 โดยเบิกจากตนสังกัด 

3. สงหลักฐานการสมัคร (ใบสมคัร) และหลักฐานการชำระเงนิ ทางไลน ตาม QR Code 

     
4. กำหนดการโครงการประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการและศึกษาดูงานการบรหิารจัดการขยะของเทศบาล จังหวัดชัยภมู ิ   

    ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2569 ในชวงเดือนมกราคม 2569 สำหรับวัน เวลา สำนักงานสงเสริมการปกครอง  

    ทองถิ่นจังหวัดชัยภูมิ จะแจงใหทราบอีกครั้ง 

 
 
 

 

 

 


