แบบตอบรับและข้อปฏิบัติในการฝึกอบรมหลักสูตร “การเป็นข้าราชการที่ดี” รุ่นที่ ๓๐
ระหว่างวันที่ ๒๖ ตุลาคม – ๔ พฤศจิกายน ๒๕๕9  
 ณ  วิทยาลัยมหาดไทย อำเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี
******
ข้าพเจ้า...............................................................................ตำแหน่ง.........................................................................
สังกัด...................................................................................จังหวัด...........................................................................
วุฒิการศึกษา .....………………..……………………….…...............................
โทรศัพท์ …………………………………………………………………………………..

โทรศัพท์มือถือ ....................................................................................
มีความประสงค์เข้ารับการอบรมตามรายละเอียด  ดังนี้

1. การรายงานตัว             
วันพุธที่ 2๖ ตุลาคม ๒๕๕9                       
 - ๐๗.๓๐ น. 

รายงานตัว ณ ห้องประชุม 3  ชั้น ๕ อาคารสถาบันดำรงราชานุภาพ กระทรวงมหาดไทย 
๒.  การเดินทางโดย   (      ) รถบัสปรับอากาศที่วิทยาลัยมหาดไทยจัดให้       (      ) รถยนต์ส่วนตัว

๓.
การรับประทานอาหาร

(      ) รับประทานปกติ

(      ) รับประทานอาหารอื่น ๆ ระบุ .................................................
4. การแต่งกาย
๔.๑ รายงานตัวด้วย ชุดข้าราชการ (กากีคอพับแขนยาว)
๔.๒ ระหว่างการอบรมแต่งกายชุดสุภาพ 

       
- ชาย : เสื้อมีปกแขนยาวสีขาวผูกเน็คไทสีดำ/กางเกงสแล็คสีดำ/รองเท้าคัดชูสีดำ 


- หญิง : เสื้อเชิ้ตสีดำ/สวมกระโปรงสีดำ/รองเท้าคัดชูสีดำ 
๔.๓ การออกกำลังกาย เวลา ๐๖.๐๐ - ๐๗.๐๐ น. 
       
ชาย - หญิง สวมเสื้อยืดคอปกสีขาว กางเกงวอร์มสีเข้ม รองเท้าและถุงเท้าออกกำลังกายสีขาว

๔.๔  กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์   
      
ชาย - หญิง สวมเสื้อยืดสีเข้ม กางเกงวอร์มขายาวสีเข้ม หรือกางเกงขายาวอื่นๆ ที่สะดวกแก่การลุกนั่ง
๔.๕ ศึกษาดูงานนอกสถานที่   
       
- ชาย : เสื้อมีปก/กางเกงสแล็คสีดำ/รองเท้าหุ้มส้น

       
- หญิง : เสื้อมีปก/กางเกงสแล็คสีดำ/รองเท้าหุ้มส้น

ข้อปฏิบัติ : เตรียมอุปกรณ์เครื่องใช้ส่วนตัว เช่น สบู่ ยาสีฟัน แปรงสีฟัน ยารักษาโรค ฯลฯ

 
    *** รับทราบข้อปฏิบัติฯ แล้ว
                      ลงชื่อ ..........................................................................






                             (                                                       )






                  ตำแหน่ง ...........................................................................
หมายเหตุ    ส่งแบบตอบรับทาง E - mail : damrong 0207.1@gmail.com ภายในวันที่ ๒๒ ตุลาคม ๒๕๕9  
                โทรสาร ๐ ๒๒๒๕ ๕๕๒๐ มท ๕๐๕๖๓
ผู้ประสานงาน - นายพิเชษฐ ดำเสน  โทร ๐๘ ๙๙๒๑ ๓๔๓๒  มท ๕๐๔๒๕
