
 

 

วิธีการชําระค�าลงทะเบียน 

โครงการฝ�กอบรมเสริมหลักสูตรนักบริหารระดับสงู (ส.นบส.) 

 ค�าใช�จ�ายในการลงทะเบียนเข�ารับการฝ�กอบรม “โครงการฝ�กอบรมเสริมหลักสูตรนักบริหารระดับสูง 
(ส.นบส.) รุ�นที่ ๘” ขอให�ชําระค�าลงทะเบียนเข�ารับการฝ�กอบรมท�านละ ๙๕,๐๐๐ บาท (เก�าหม่ืนห�าพันบาทถ�วน) 
สําหรับการฝ�กอบรมหลักสูตรดังกล�าวระหว�างวันท่ี ๑๘ กันยายน – ๒๒ ตุลาคม ๒๕๕๘ 

 ชําระโดยการโอนเงินเข�าบัญชี “ค�าใช�จ�ายในการฝ�กอบรม สํานักงาน ก.พ.” เลขที่บัญชี ๐๖๗-๑-
๐๖๕๑๑-๔ บัญชีออมทรัพย: ธนาคารกรุงไทย จํากัด (มหาชน) สาขาย�อยทําเนียบรัฐบาล 

 ๑) การโอนเงินค�าลงทะเบียนขอให�โอนเงินภายในวันที่ ๒๘ สิงหาคม – ๒ กันยายน ๒๕๕๘ ท้ังน้ี  
ถ$าไม�โอนเงินตามระยะเวลาที่กําหนดทางสํานักงาน ก.พ. จะถือว�าท�านสละสิทธิ์การเข$าฝ�กอบรม 
 ๒) นําส�งสําเนาการโอนเงินตามแบบฟอร:มมาที่ กลุ�มงานคลัง สํานักงานเลขาธิการ สํานักงาน ก.พ. 
เพื่อการออกใบเสร็จรับเงิน โดยประสานกับคุณยลดา  ทวีชาติ หมายเลขโทรศัพท: ๐ ๒๕๔๗ ๑๔๘๗  โทรสาร 
๐ ๒๕๔๗ ๑๘๗๒ 
 ๓) หากสํานักงาน ก.พ. ตรวจสอบว�าคุณสมบัติของผู�สมัครไม�ถูกต�องตามหลักเกณฑ: สํานักงาน ก.พ.
จะโอนเงินค�าลงทะเบียนคืนหน�วยงานต�นสังกัดท่ีเปIนผู�ส�ง  
 

……………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

แบบฟอร�มการส�งสําเนาการโอนเงิน 

เข�ารับการฝ�กอบรมโครงการฝ�กอบรมเสริมหลักสูตรนักบริหารระดับสูง (ส.นบส.) รุ�นที่ ๘ 

ค�าลงทะเบียนของผู�เข�าอบรม (ชื่อ – นามสกุล).................................................................................................... 

               กระทรวง……………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

      ผู�จัดส�ง.............................................................(ตัวบรรจง) 

      โทร. ................................/โทรสาร ................................. 

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

ชื่อ/ท่ีอยู�สําหรับการจัดส�งใบเสร็จรับเงิน (โปรดพิมพ.หรือเขียนตัวบรรจง) 

     ชื่อ – นามสกุล..................................................................................... 

     ที่อยู�...................................................................................................... 

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

 

กรุณานําส�งสําเนาการโอนเงินตามแบบฟอร.มมาท่ี กลุ�มงานคลัง สํานักบริหารกลาง สํานักงาน ก.พ. 

เพ่ือการออกใบเสร็จรับเงิน โดยประสานกับคุณยลดา  ทวีชาติ 

หมายเลขโทรศัพท. ๐ ๒๕๔๗ ๑๔๘๗ โทรสาร ๐ ๒๕๔๗ ๑๘๗๒ 

-- สําหรับติดสําเนาเอกสารหลักฐานการโอนเงิน -- 


	eSep2_6
	eSep2_7

