
 

 

สํานักงานคณะกรรมการข�าราชการพลเรือน 

 
 

แบบบญัชีรายชื่อผู�สมัครเข�ารับการฝ�กอบรมโครงการฝ�กอบรมเสริมหลักสูตรนักบริหารระดบัสูง (ส.นบส.) ประจําป(งบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๘  รุ0นที่ ๘ 

ส0วนราชการ (ระดับกรม) ................................................................................  

 จํานวน......................... คน    ( โปรดเรียงลําดับความสําคัญ ) 

ลําดับ
ที่ 

ชือ่-สกุล ตําแหน0งป4จจบุัน 
สังกัด 

(ระดับกรม) 

ระยะเวลาที่ดํารงตําแหน0งประเภทอํานวยการ 
(นับถึงวันที่  ๑๘ กันยายน ๒๕๕๘) วัน/เดือน/               

ป(เกิด 

อายุ 
 (นับถึง            

วันที่ ๓๐ ก.ย. 
๒๕๕๘) ประเภทอํานวยการ ตําแหน0งประเภทอื่น 

 
 

       

 
 

       

 
 

       

        

 
 

       

 
 

       

หมายเหตุ   ๑. ระยะเวลาฝ�กอบรมประมาณ  ๔  สัปดาห= 
๒. กําหนดการฝ�กอบรมตั้งแต0วันที่  ๑๘ กันยายน – ๒๒ ตุลาคม ๒๕๕๘ 

 
พิจารณาเห็นชอบ 

ลงชื่อ 

(......................................................................) 
หัวหน�าส0วนราชการ 


