
แบบฟอร์มสมัคร 
หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ประจ าปีงบประมาณ 2569 

 
ชื่อ-สกุล ............................................................................ต ำแหน่ง.................................................................... 
สถำนที่ท ำงำน................................................................... ...................................................................................  
ที่อยู่.............................................................................................. ........................................................................ 
โทรศัพท.์........................................................................... โทรศัพท์มือถือ............................................................ 
E-mail............................................................................................................................................. ..................... 

หลักสูตรที่ท่านสนใจ (กรุณาท าเครื่องหมาย / หน้าหลักสูตรที่ท่านต้องการเข้าอบรม)  
 หลักสูตร วัน เดือน ปี 

ฝึกอบรม 
จ านวน 
(วัน) 

ส่งแบบฟอร์ม 
ใบสมัคร 

ภายในวันที่ 

ช าระ 
ค่าลงทะเบียน 
ภายในวันที่ 

อัตรา 
ค่าลงทะเบียน 

(บาท) 
 หลักสตูรพื้นฐำนกำรจัดกำรเหตุร ำคำญ  ระหว่ำงวันท่ี 

24-26 
กุมภำพันธ์ 

2569 

3 วัน 9 ม.ค. 2569 20-25 ม.ค. 2569 4,000.-บำท 

 หลักสตูรพัฒนำศักยภำพเครือข่ำย                   
กำรผลิตน้ ำประปำหมู่บ้ำนสะอำด 

ระหว่ำงวันท่ี    
30 มี.ค.-1เม.ย. 

2569 

3 วัน 10 ก.พ. 2569 20-28 ก.พ. 2569 4,000.-บำท 

 หลักสตูรกำรอบรมกำรยกรำ่งข้อบัญญัติ
ท้องถิ่นตำมพระรำชบัญญัติกำร
สำธำรณสุข พ.ศ. 2535 

ระหว่ำงวันท่ี  
29 เม.ย.-1พ.ค. 

2569   

3 วัน 10 มี.ค. 2569 20-30 ม.ีค. 2569 4,000.-บำท 

 หลักสตูรกำรสุขำภิบำลอำหำรส ำหรับ
เจ้ำหน้ำท่ีผู้ปฏิบัติงำน (Basic of Food 
Sanitation Inspector: BFSI)         
 

ระหว่ำงวันท่ี 
12-15 

พฤษภำคม 
2569 

4 วัน 5 มี.ค.2569 1-10 เม.ย. 2569 5,000.-บำท 

     
ลงชื่อ...................................... (ผู้สมัคร)   ลงชื่อ...................................... (ผู้บังคับบัญชำ) 
     (                           )                                            (                           ) 
ต ำแหน่ง.......................................                                 ต ำแหน่ง....................................... 

  
  

   
ไลน์กลุ่มผู้สมัครเข้ำอบรม 

การช าระค่าลงทะเบียน (รอช ำระหลังจำกเจ้ำหน้ำที่ประสำนยืนยันกำรช ำระ) 
ธนำคำรกรุงไทย ช่ือบัญชี เงินรับฝำกประเภทต่ำงๆ ศูนย์อนำมัยที่ 10 อุบลรำชธำนี   บัญชีเลขท่ี 314-6-02379-2 

********โปรดเก็บส ำเนำกำรโอนเงินเพื่อมำรับใบเสร็จรับเงินในวันเข้ำอบรม********  
***ผู้สมัครที่ประสงค์จะยกเลิกกำรฝึกอบรม จะต้องแจ้งกำรยกเลิกล่วงหน้ำก่อนฝึกอบรมอย่ำงน้อย 2 สัปดำห ์
หำกเกินก ำหนด ขอสงวนสิทธ์ิในกำรคืนเงินค่ำลงทะเบียนในทุกกรณ*ี** สอบถำมรำยละเอียดเพิ่มเติมได้ที่  
ผู้ประสานงาน กลุ่ม Training Center (ด้ำนวิจัยและบริกำรวิชำกำร) 
นำงสำวรุ่งนภำ พึ่งน้ ำ      โทร. 080-342-0979  / 088-595-5710   หรือ 045-251266 ต่อ 112 
นำงสำวจินตนำ ฑฆีะพันธ์    


