
ประกาศ 
สํานักวิจัยและพัฒนาการเกษตรเขตที่ 4 จังหวัดอุบลราชธานี เปดรับสมัครผูเขารับการฝกอบรม 
หลักสูตร “ผูควบคุมการขายวัตถุอันตรายทางการเกษตร” ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2562 รุนที่ 1  

รายเกา อบรมวันท่ี 27-28 พฤศจิกายน 2561 
รายใหม อบรมวันที่ 29-30 พฤศจิกายน 2561 
ณ โรงแรมสบายโฮเทล อ.เมือง จ.นครราชสมีา

  ..........................................................................
ผูสนใจเขารับการฝกอบรมดําเนินการดังนี้ 

1. ผูสนใจเขารับการฝกอบรมตองชําระคาใชจายสําหรับคาเชาสถานที่ อาหารกลางวันอาหารวางเครื่องดื่มและอนืๆ โดยโอนเงินเขาบัญชีธนาคาร กรุงไทย สาขา เทสโกโลตัส วารินชําราบ ชื่อบัญชี สวพ.4
เพ่ือการอบรมผคูวบคุมการขายวัตถุอันตรายทางการเกษตร หมายเลขบัญชี 673-1-36630-7 เปนเงิน 800 บาท (ไมรวมคาที่พัก) 

2. คุณสมบัติผูเขารับการฝกอบรมรายเกา คุณสมบัติผูเขารับการฝกอบรมรายใหม 
1. เปนผูผานการฝกอบรมมาแลวไมเกิน 5 ป 1. อายุตั้งแต 18 ป บริบูรณ หรือบรรลุนิติภาวะ ณ วันท่ีสมัคร
2. เปนผูมีประสบการณในการควบคุมการขายวัตถุอันตรายทางการเกษตร 2. มีวุฒิการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปท่ี 3 หรือเทียบเทา

เอกสารประกอบการรับสมัคร 
รายเกา อบรมวันที่ 27-28 พฤศจิกายน 2561 รายใหม อบรมวันที่ 29-30 พฤศจิกายน 2561   
    1  แบบตอบรับการฝกอบรม (ดาวโหลดเอกสารทางเว็ปไซต  www.oard4.org 1. แบบตอบรับการฝกอบรม (ดาวโหลดเอกสารทางเว็ปไซด  www.oard4.org

2. หลักฐานการโอนเงิน จํานวน 1 ฉบับ 2. หลักฐานการโอนเงิน จํานวน 1 ฉบับ
3. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 1 ฉบับ (รับรองสําเนาถูกตอง) 3. สําเนาบัตรประชาชน จํานวน 1 ฉบับ (รับรองสําเนาถูกตอง)
4. สําเนาใบประกาศนียบัตร จํานวน 1 ฉบับ (กรณีใบประกาศนียบัตรหมดอายุ 5 ป) 4. สําเนาวุฒิการศึกษาไมต่ํากวา ม.3 หรือเทียบเทา จํานวน 1 ฉบับ (รับรองสําเนาถูกตอง)

หรือใบอนุญาตมีไวในครอบครองวัตถุอันตรายท่ีมีช่ือตนเองเปนผูรับผิดชอบ

3. สงเอกสารประกอบการรับสมัครท้ังหมดทางโทรสาร 0-4521-0422-3 หรือ สงทางจดหมาย EMS มาท ีสํานักวิจัยและพัฒนาการเกษตรเขตท ี4   ตู ปณ 79   อ.เมือง    จ.อุบลราชธานี 34000
หรือ ทาง Email Gap-sorworpor4@hotmail..com 

หมายเหตุ 
1.ทานสามารถดาวโหลดเอกสารแบบตอบรับการฝกอบรมไดทางเว็ปไซด  www.oard4.org หรือขอใบสมัครไดท่ีกลุมถายทอดเทคโนโลยี สํานักวิจัยและพัฒนาการเกษตรเขตท่ี 4  อุบลราชธานี และศูนยวิจัย 
และพัฒนาการเกษตร ในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนลาง 
2.เปดรับสมัครตั้งแตวันที่ 19  ตุลาคม 2561 และปดรับสมัครวันที่ 20 พฤศจิกายน 2561 ( จะรับสมัครเฉพาะผูมีเอกสารถูกตองครบถวนเทานั้น/ไมรับสมัครหนางาน)
3.ประกาศรายช่ือผูมีสิทธ์ิเขารับการฝกอบรมในวันท่ี 23 พฤศจิกายน 2561 ทางเว็ปไซต www.oard4.org
4.ขอสงวนสิทธ์ิเฉพาะผูท่ีสงเอกสารยืนยันครบถวน ไมอนุญาตใหผูแทนเขารับการอบรมและสงวนสิทธ์ิในการไมคืนเงินคาสมัครเขาอบรมหากผูสมัครไมสะดวกเขารับการฝกอบรมไมวากรณีใดๆท้ังสิ้น 
5.ตรวจสอบรายช่ือผูผานการฝกอบรม และผลคะแนนใน วันท่ี  6 ธันวาคม 2561
6.มีขอสงสัยในการรับสมัคร ติดตอกลุมถายทอดเทคโนโลยี สํานักวิจัยและพัฒนาการเกษตรเขตท่ี 4 โทรศัพท 081-373-0917 หรือ 0-4521-0422-3 ตอ 31
7.เบอรโทรศัพทโรงแรมสบายโฮเทล อ.เมือง จ.นครราชสีมา 0-4429-5999 (สําหรับจองหองพักหรือสอบถามเสนทาง) 
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ใบสมัครเขารวมการฝกอบรม  

หลักสูตร”ผูควบคุมการขายวัตถุอันตรายทางการเกษตร” (รุนท่ี 1 รายใหม) 

(สําหรับผูท่ียังไมเคยผานการฝกอบรม) 

สํานักวิจัยและพัฒนาการเกษตรเขตท่ี 4 

วันท่ี  29-30  พฤศจิกายน  2561 

ณ โรงแรมสบายโฮเทล  อ.เมือง  จ.นครราชสีมา 

ช่ือ(นาย/นาง/น.ส.)..................................................................นามสกุล...................................................................อายุ.....................ป 

ช่ือราน (ถามี)............................................................................................................................................................................ ............ 

ที่อยูที่ตดิตอได  เลขที่.....................หมูที่.................ตรอก/ซอย....................................ถนน............................................................... 

แขวง/ตําบล.................................................เขต/อําเภอ.................................................จังหวัด............................................................. 

รหัสไปรษณีย..................................โทรศัพท...............................................................โทรสาร............................................................ 

หลักฐานการรับสมัคร 

    หลักฐานการโอนเงิน จํานวน 1 ฉบับ โดยโอนเงินจํานวน..................บาท  เขาธนาคาร............................................................. 

สาขา.........................................ช่ือบัญชี..........................................................เลขที่บัญชี.......................................................... 

     สําเนาบัตรประจําตัวบัตรประชาชน จํานวน 1 ฉบับ (รับรองสําเนาถูกตอง)    

    วุฒิการศึกษาไมต่ํากวา  ม.3 หรือเทยีบเทา (รับรองสําเนาถูกตอง)   

ลงช่ือ........................................................................ผูสมัคร 

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

 วันที่..............เดือน......................พ.ศ............................ 

หมายเหต ุ

1. จํานวนเงิน  800 บาท เปนคาเชาสถานท่ี คาอาหารวางและอาหารกลางวัน ระหวางการฝกอบรม ไมรวมคาท่ีพัก

2. สงหลักฐานในการสมัคร โดยสงจดหมาย  EMS  มาท่ี สํานักวิจัยและพฒันาการเกษตรเขตท่ี 4  ตู ปณ 79 อ.เมือง

จ. อุบลราชธานี 34000 หรือชองทางอื่นตามประกาศของ สวพ.4  ทางเว็ปไซต  www.oard4.org

3. หลังสงเอกสาร 5 - 10 วันทําการ สามารถตรวจสอบรายช่ือผูสมคัรและเลขท่ีลงทะเบียน โทร  081-3730917 หรือ โทร

045-210422-3 ตอ 31 หรือทางเว็ปไซต  www.oard4.org  ในวันท่ี  23  พฤศจิกายน 2561

4. ทางผูจัดจะรับสมัครเฉพาะผูท่ีมีเอกสารหลักฐานถูกตองครบถวนเทานั้น ปดรับสมัครรุนท่ี 1 วันท่ี 20 พฤศจิกายน 2561

5. ผูจัดขอสงวนสิทธิ์ในการคืนเงนิคาสมัครฝกอบรมในกรณีท่ีผูสมัครไมสามารถเขารับการฝกอบรมในวัน เวลา และสถานท่ี 

ดังกลาว

6. ผูสมัครเขารับการฝกอบรมในทุกรุน ตองใชแบบฟอรมใบสมัครของสํานกัวิจัยและพฒันาการเกษตรเขตท่ี 4  เทานั้น

ใบสมัครอบรม รายใหม
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     ใบสมัครเขารวมการฝกอบรม  

หลักสูตร”ผูควบคุมการขายวัตถุอันตรายทางการเกษตร” (รุนท่ี 1 รายเกา) 

(สําหรับผูท่ีเคยผานการฝกอบรมมาแลว) 

สํานักวิจัยและพัฒนาการเกษตรเขตท่ี 4 

วันท่ี  27-28  พฤศจิกายน  2561 

ณ โรงแรมสบายโฮเทล  อ.เมือง  จ.นครราชสีมา 

 

ช่ือ(นาย/นาง/น.ส.)..................................................................นามสกุล...................................................................อายุ.....................ป  

 

ช่ือราน (ถามี)............................................................................................................................................................................ ............ 

 

ที่อยูที่ตดิตอได  เลขที่.....................หมูที่.................ตรอก/ซอย....................................ถนน............................................................... 

 

แขวง/ตําบล.................................................เขต/อําเภอ.................................................จังหวัด............................................................. 

 

รหัสไปรษณีย..................................โทรศัพท...............................................................โทรสาร............................................................ 

 

หลักฐานการรับสมัคร 

             หลักฐานการโอนเงิน จํานวน 1 ฉบับ โดยโอนเงินจํานวน..................บาท  เขาธนาคาร............................................................. 

 สาขา.........................................ช่ือบัญชี..........................................................เลขที่บัญชี.......................................................  

              สําเนาบัตรประจําตัวบัตรประชาชน จํานวน 1 ฉบบั (รับรองสําเนาถูกตอง) 

            สําเนาใบประกาศผูผานการอบรมผูควบคุมการขายวัตถุอันตรายสําหรับผูทีเ่คยผานการอบรมมาแลว   หรือใบอนุญาตมีไวใน

 ครอบครองซ่ึงวัตถุอันตรายที่มีช่ือตนเองเปนผูรับผิดชอบ (รับรองสําเนาถูกตอง)   

 

     ลงช่ือ........................................................................ผูสมัคร 

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

      วันที่..............เดือน......................พ.ศ............................ 

หมายเหต ุ

 1. จํานวนเงิน  800 บาท เปนคาเชาสถานท่ี คาอาหารวางและอาหารกลางวัน ระหวางการฝกอบรม ไมรวมคาท่ีพัก 

 2. สงหลักฐานในการสมัคร โดยสงจดหมาย  EMS  มาท่ี สํานักวิจัยและพฒันาการเกษตรเขตท่ี 4  ตู ปณ 79 อ.เมือง                         

     จ. อุบลราชธานี 34000 หรือชองทางอื่นตามประกาศของ สวพ.4  ทางเว็ปไซต  www.oard4.org   

 3. หลังสงเอกสาร 5 - 10 วันทําการ สามารถตรวจสอบรายช่ือผูสมคัรและเลขท่ีลงทะเบียน โทร  081-3730917 หรือ โทร 

      045-210422-3 ตอ 31 หรือทางเว็ปไซต  www.oard4.org  ในวันท่ี  23  พฤศจิกายน 2561 

 4. ทางผูจัดจะรับสมัครเฉพาะผูท่ีมีเอกสารหลักฐานถูกตองครบถวนเทานั้น ปดรับสมัครรุนท่ี 1 วันท่ี 20 พฤศจิกายน 2561 

 5. ผูจัดขอสงวนสิทธิ์ในการคืนเงนิคาสมัครฝกอบรมในกรณีท่ีผูสมัครไมสามารถเขารับการฝกอบรมในวัน เวลา และสถานท่ี    

     ดังกลาว 

 6. ผูสมัครเขารับการฝกอบรมในทุกรุน ตองใชแบบฟอรมใบสมัครของสํานกัวิจัยและพฒันาการเกษตรเขตท่ี 4  เทานั้น 

ใบสมัครอบรม รายเกา 
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