แบบแจ้งความประสงค์เข้ารับการฝึกอบรม
โครงการฝึกอบรมบุคลากรด้านการพัสดุและการจัดซื้อจัดจ้าง สำหรับผู้ปฏิบัติงาน
และโครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ “การพัฒนาระบบการจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐด้วยระบบ
อิเล็กทรอนิกส์” (e – Government Procurement : e – GP) ระยะที่ ๒ 
โปรดกรอกข้อมูลด้วยตัวบรรจงให้ครบถ้วนทุกข้อและทำเครื่องหมาย / ลงในหัวข้อที่ต้องการ
ส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้เข้ารับการฝึกอบรม 


1. ชื่อ ( นาย/นาง/นางสาว )   ชื่อ......................................................นามสกุล ......…………………………………อายุ …………ปี       
2. หมายเลขประจำตัวประชาชน  
3. วุฒิการศึกษา  ................................................................................สถาบัน .........................................................       
4. ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง…………………………………………………………… ระดับ ………………..……………………………….……………
    สังกัดหน่วยงาน …………………………………..…………………………  
    โทรศัพท์สำนักงาน………………………………….  โทรสาร …………………….…………   โทรศัพท์มือถือ .……………………………. 

5. ประวัติการฝึกอบรม / สัมมนา
   5.1 ชื่อหลักสูตร ..........................................................................................หน่วยงานผู้จัด..................................................
   5.2 ชื่อหลักสูตร ..........................................................................................หน่วยงานผู้จัด..................................................
ส่วนที่ 2  ข้อมูลคุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรมโปรดทำเครื่องหมาย / ในช่อง (
( 1. เป็นข้าราชการผู้รับผิดชอบการปฏิบัติงานด้านการพัสดุและการจัดซื้อจัดจ้างของหน่วยงาน และปฏิบัติงานในระบบการ
         จัดซื้อจัดจ้างภาครัฐด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (e – GP)
( 2. ไม่เคยผ่านการฝึกอบรมโครงการฝึกอบรมบุคลากรด้านการพัสดุและการจัดซื้อจัดจ้างสำหรับผู้ปฏิบัติงาน และโครงการ
         ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ “การพัฒนาระบบการจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์” ( e- Government 

         Procurement : e - GP  ซึ่งจัดโดยกรมบัญชีกลาง หรือ สำนักงานคลังเขต/คลังจังหวัด และสามารถเข้ารับการฝึกอบรม
         ได้อย่างสม่ำเสมอ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ของระยะเวลาการฝึกอบรมตลอดหลักสูตร






ลงชื่อ.............................................................ผู้เข้ารับการฝึกอบรม
                                                                          (...........................................................)
                                                                        วันที่............เดือน........................พ.ศ.2555
ส่วนที่ 3 คำรับรองของผู้บังคับบัญชา
         ขอรับรองว่าได้ตรวจสอบแล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นผู้มีคุณสมบัติถูกต้องและครบถ้วนตามที่กำหนดไว้ในหลักสูตร
และยินดีสนับสนุนให้เข้ารับการอบรมตลอดหลักสูตร






ลงชื่อ.............................................................ผู้บังคับบัญชา
                                                                          (...........................................................)
                                                                        ตำแหน่ง..................................................
                                                                        วันที่............เดือน........................พ.ศ. 2555
หมายเหตุ  
1. โปรดส่งแบบแจ้งความประสงค์ ฯ  คืนกองคลัง  ภายในวันที่ 9 พฤศจิกายน 2555
·   E–mail: gfmis@dld.go.th,  finance2@dld.go.th  โทรสาร  หมายเลข 0-2653-4430 หรือ  0-2653-4913  
2. ท่านสามารถดาวน์โหลดแบบฟอร์มแจ้งความประสงค์ฯ ได้ที่ http://www.dld.go.th/finance

3. ผู้ประสานงานการดำเนินการจัดฝึกอบรม  (กลุ่มพัฒนาระบบงานคลัง)  

 
 (  รติกร  โทร. 0-2653-4444 ต่อ 1641     ( สุภาวดี  โทร. 0-2653-4444 ต่อ 1648
** ผู้บังคับบัญชาต้องเป็นข้าราชการระดับหัวหน้าหน่วยงาน
