
 
 

แบบตอบรับเขารวมโครงการ  

โครงการพัฒนานักบริการระดับสูง : ผูบริหารสวนราชการ (นบส. ๒) รุนที่ ๑๕ 

ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ 

ชื่อ - สกุล ........................................................................................................................................................ 

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

ขาพเจารับทราบผลการคัดเลือกเขารวมโครงการพัฒนานักบริหารระดับสูง : ผูบริหารสวนราชการ (นบส. ๒) รุนท่ี ๑๕ 

ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ แลว และรับทราบวาโครงการดังกลาวมีกิจกรรมเตรียมการกอนการอบรม 

ในวันที่ ๒๒ พฤษภาคม ๒๕๖๖ และดำเนินการอบรมระหวางวันท่ี ๒๕ พฤษภาคม -  ๑๕ กันยายน ๒๕๖๖ 

ขาพเจาขอยืนยนัวา    ไดรับอนุมัติจากผูบังคับบัญชาใหเขารวมโครงการดังกลาวแลว และสามารถเขา

รวมกิจกรรมไดเต็มเวลา 

ไมสามารถเขารวมโครงการดงักลาวได และขอสละสิทธิ์การเขารวมโครงการ

เนื่องจาก ......................................................................................................... 

......................................................................................................................... 

 

 

 

 

(ลงชื่อ) ............................................................ 

    วันที่ .......................................... 
 

 

 

 

นักบริหารที่เขารวมโครงการ โปรดสแกน QR Code นี ้ 

เพ่ือเขารวมกลุมไลน นบส. ๒ รุนที่ ๑๕ 

 

เลขานุการหรือผูประสานงานนักบริหาร  

โปรดสแกน QR Code นี้ เพ่ือเขารวมกลุมผูประสานงาน นบส. ๒ รุนท่ี ๑๕  

 

กรุณาสงแบบตอบรับมายังสำนักงาน ก.พ. ภายในวันที่ ๒ พฤษภาคม ๒๕๖๖ เวลา ๑๖.๓๐ น. 

ทางไปรษณียอิเล็กทรอนิกส cstiocsc@gmail.com 

ขอมูลเพ่ิมเติมติดตอ นางสาวสิรนิรตัน ศรสีรวล โทร ๐ ๒๕๔๗ ๑๐๐๐ ตอ ๖๙๓๗ หรือ ๐๘ ๑๘๖๓ ๑๓๔๐ 

หากเกินกำหนดเวลาดังกลาวจะถือวาทานสละสิทธิ์  

 


