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                                             รหัสกิจกรรมรอง……………

ใบสมัคร

โครงการอบรมหลักสูตร  การทำขนมไทย

วันที่ 18 – 20 เมษายน  2547

ห้องประชุมอาคารสถาบัน 3 ชั้น 2  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

--------------------------------
ส่วนที่ 1 : สำหรับผู้สมัคร  (เพื่อประโยชน์ของผู้สมัครโปรดกรอกรายละเอียดในใบสมัครให้ครบถ้วน

กรุณาพิมพ์หรือเขียนด้วยตัวบรรจง

1. ชื่อ - นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................………..

2. สถานะการบรรจุ
(    ข้าราชการ
· ลูกจ้างเงินงบประมาณแผ่นดิน

· ลูกจ้างเงินงบนอกงบประมาณแผ่นดิน

· พนักงานมหาวิทยาลัยหมวดเงินอุดหนุน (งบฯแผ่นดิน) 

· พนักงานมหาวิทยาลัย
· อื่นๆ โปรดระบุ…………………………………………………….

3. ตำแหน่ง…………….……………………………………………………………..……ระดับ………….………………..

4. ตำแหน่งทางบริหาร (ถ้ามีโปรดระบุ)…………………………………….วุฒิการศึกษาสูงสุด…………………………….

5. หน่วยงาน(คณะ/สถาบัน/วิทยาลัย/สำนักวิชา)......................…..…......................ภาควิชา...........................…….............…

        โทรศัพท์................................ โทรสาร.............................. E-mail..............................……...........(สำหรับการติดต่อกลับ)

6. ในกรณีได้เข้าร่วมโครงการ ท่านต้องการให้ผู้จัดดำเนินการ จัดเตรียมอาหารต่อไปนี้ให้
(  อาหารทุกประเภท      ( อาหารมุสลิม         
( อาหารมังสวิรัติ
(  อาหารประเภท(โปรดระบุ)………………
7. ข้าพเจ้า/หน่วยงานมีความประสงค์จะนำความรู้  ความเข้าใจ  ทักษะชำนาญการ    จากหลักสูตรนี้ไปใช้ประโยชน์กับงานที่รับผิดชอบ    ดังเป้าหมายที่ระบุไว้ด้านหลังของใบสมัครนี้





    

       ลงนาม...................................................

                                                                                                               (..................................................)

                                                                                                         ........../.............…......./............

หมายเหตุ   โปรดนำส่งใบสมัครที่กรอกรายละเอียดครบถ้วน  ให้ที่หน่วยการเจ้าหน้าที่คณะ/หน่วยงานของผู้สมัคร                   

                   เพื่อนำแสนอ ผู้บังคับบัญชาพิจารณาอนุญาตและจัดลำดับ  (ในกรณีมีบุคลากรสนใจสมัครมากกว่า 1 คน)

/…ส่วนที่ 2 สำหรับผู้สมัคร

ส่วนที่ 2 : สำหรับผู้สมัคร

เป้าหมาย (Goal)  ในการนำความรู้ ความเข้าใจ ทักษะความชำนาญ หรือประสบการณ์ที่ได้รับจากการฝึกอบรม/สัมมนา 
ไปใช้ประโยชน์กับงานที่รับผิดชอบอย่างเป็นรูปธรรม

ลำดับที่
ข้าพเจ้า/หน่วยงาน คาดหวังจะนำความรู้จากการเข้าร่วมกิจกรรมโครงการ         ไปปฏิบัติในงาน/เรื่อง/กิจกรรมฯลฯ ดังต่อไปนี้
ระยะเวลาที่คาดว่าจะแล้วเสร็จ

(เดือน)

























































หมายเหตุ     แนวการเขียนเป้าหมาย (Goal)

1. ต้องเป็นกิจกรรมที่ตั้งใจจะนำไปปฏิบัติ

2. ต้องเป็นกิจกรรมที่สามารถนำไปปฏิบัติได้จริง

3. ต้องเป็นกิจกรรมที่เกี่ยวกับความรู้ ประสบการณ์ หรือสิ่งต่างๆ ที่จะได้รับจากการเข้ารับการฝึกอบรม/สัมมนา ครั้งนี้

4. ต้องเป็นกิจกรรมที่เฉพาะเจาะจง ระบุชัดเจนว่าเป็นกิจกรรมเรื่องใด

5. กิจกรรมนั้นต้องเขียนในลักษณะที่สามารถวัดหรือสังเกตเห็นได้ โดยใช้กริยาต่าง ๆ ที่มีการแสดงออกและเห็นการกระทำได้ (Action Verb) เช่น เขียน วิเคราะห์ อธิบาย ริเริ่ม สร้าง ปรับปรุง เปลี่ยนแปลง ปฏิบัติ จัดทำ ให้ความร่วมมือ เสนอแนะ ฯลฯ เป็นต้น

6. ระบุเวลาที่จะปฏิบัติของแต่ละกิจกรรมที่จะดำเนินการให้แล้วเสร็จ

…/ส่วนที่ 3 สำหรับหน่วยงานต้นสังกัด

ส่วนที่ 3  :  สำหรับหน่วยงานต้นสังกัด

1.  อนุญาตให้.......................................................................................................................................เข้าร่วมโครงการได้

2.  โดยขอเสนอชื่อเป็นลำดับที่...................................................  

3.  ขอรับรองว่าเป้าหมายที่ผู้สมัครระบุไว้ จะเป็นประโยชน์กับหน่วยงาน และผู้สมัครมีความจำเป็นต้องได้รับความรู้

     ความเข้าใจ ทักษะชำนาญการ ประสบการณ์ จากโครงการฝึกอบรม/สัมมนา หลักสูตรนี้

4. ยินดีสนับสนุนค่าใช้จ่ายให้กับผู้เข้าร่วมโครงการตามที่มหาวิทยาลัยกำหนด

    ผู้บังคับบัญชาชั้นต้น

ลงนาม……………………………………………………..

              (…………………………………………………….)

ตำแหน่ง…………………………….…………………….

                        ……../………………………../……………
ผู้บังคับบัญชาชั้นสูงสุด

ลงนาม………………………………………………………..

              (……………………………………………………….)

           คณบดี/ผู้อำนวยการ

         ………../…………………./…………………


ส่วนที่ 4  : สำหรับเจ้าหน้าที่สายงานพัฒนาบุคลากร    ผู้รับผิดชอบบริหารโครงการ

· SAP/R3 data input  essential booking

· normal booking


โปรดส่งใบสมัครไปที่ สายงานพัฒนาบุคลากร ส่วนบริหารจัดการกลาง สำนักบริหารทรัพยากรมนุษย์

อาคารจามจุรี 5 ชั้น 5 สำนักงานมหาวิทยาลัย โทร. 80186 –7 โทรสาร. 80187

ภายในวันศุกร์ที่  13  เดือน กุมภาพันธ์  2547

