
  ประกาศ 
     ส านักวิจัยและพัฒนาการเกษตรเขตที่ 4 จังหวัดอุบลราชธานี เปิดรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม     

     หลักสูตร “ผู้ควบคุมการขายวัตถุอันตรายทางการเกษตร” ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 รุ่นที่ 3     
 รายเก่า อบรมวันที่ 29-30 เมษายน 2562 

 รายใหม่ อบรมวันที่ 1-2 พฤษภาคม 2562 
       ณ โรงแรมกิจตรงวิลล์ รีสอร์ท อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 
                  .......................................................................... 

ผู้สนใจเข้ารับการฝึกอบรมด าเนินการดังนี้ 
1. ผู้สนใจเข้ารับการฝึกอบรมต้องช าระค่าใช้จ่ายส าหรับค่าเช่าสถานท่ี อาหารกลางวันอาหารว่างเครือ่งดื่มและอื่นๆ โดยโอนเงินเข้าบญัช ีธนาคารกรุงไทย สาขา เทสโก้โลตัส วารินช าราบ ช่ือบัญชี สวพ.4    
    เพื่อการอบรมผู้ควบคมุการขายวัตถุอันตรายทางการเกษตร หมายเลขบญัช ี673-1-36630-7 เป็นเงิน 800 บาท/คน (ไม่รวมคา่ที่พัก) 

2. คุณสมบัติผู้เข้ารับการฝึกอบรม รายเก่า        คุณสมบัติผู้เข้ารับการฝึกอบรม รายใหม่ 
    1. เป็นผู้ผ่านการฝึกอบรมมาแล้วไมเ่กิน 5 ป ี             1. มีอายุตั้งแต่ 18 ปี บริบูรณ์ หรือบรรลุนิตภิาวะ ณ วันท่ีสมัคร 
               2. มีวุฒิการศึกษาไม่ต่ ากว่า ม.3 หรือเทียบเท่า 

                                                                                เอกสารประกอบการรับสมัคร          
รายเก่า อบรมวันที่ 29-30 เมษายน 2562 รายใหม่ อบรมวันที่ 1-2 พฤษภาคม  2562   
    1  แบบตอบรับการฝึกอบรม (ดาวโหลดเอกสารทางเว็ปไซด์ www.oard4.org) 1. แบบตอบรับการฝึกอบรม (ดาวโหลดเอกสารทางเว็ปไซด์ www.oard4.org) 
    2. หลักฐานการโอนเงิน จ านวน 1 ฉบับ 2. หลักฐานการโอนเงิน จ านวน 1 ฉบับ 
    3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 1 ฉบับ (รับรองส าเนาถูกต้อง) 3. ส าเนาบัตรประชาชน จ านวน 1 ฉบับ (รับรองส าเนาถูกต้อง) 
    4. ส าเนาใบประกาศนียบัตร จ านวน 1 ฉบับ (กรณีใบประกาศนยีบัตรหมดอายุ 5 ปี)/                             4. ส าเนาวุฒิการศึกษาไม่ต่ ากว่า ม.3 หรือเทยีบเท่า จ านวน 1 ฉบับ (รับรองส าเนาถูกต้อง) 
        หรือใบอนุญาตมีไว้ในครอบครองวัตถุอันตรายทีม่ีชื่อตนเองเปน็ผู้รับผิดชอบ   

3. ส่งเอกสารประกอบการรบัสมคัรทั้งหมดทางโทรสาร 0-4521-0422-3 หรือ ส่งทางจดหมาย EMS มาที่ ส านักวิจัยและพัฒนาการเกษตรเขตที่ 4   ตู้ ปณ 79   อ.เมือง    จ.อุบลราชธานี 34000 หรือ 
ทาง Email Gap-sorworpor4@hotmail.com 

หมายเหตุ 
1. ท่านสามารถดาวโหลดเอกสารแบบตอบรับการฝึกอบรมได้ทางเว็ปไซด์  www.oard4.org หรือขอใบสมัครได้ที่กลุ่มถ่ายทอดเทคโนโลยี ส านักวิจัยและพัฒนาการเกษตรเขตที่ 4  อุบลราชธานี และศูนย์วจิัย     
     และพัฒนาการเกษตรประจ าจังหวัด ในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง 

 2. เปิดรับสมัครตั้งแต่วันท่ี 4 มีนาคม 2562 และปิดรับสมัครวันที่ 19 เมษายน 2562 (จะรับสมัครเฉพาะผูม้ีเอกสารถูกต้องครบถ้วนเท่านั้น/ไม่รับสมัครหน้างาน) 
 3. ประกาศรายชื่อผูม้ีสิทธ์ิเข้ารับการฝึกอบรมในวันท่ี 23 เมษายน  2562 ทางเว็ปไซต ์ www.oard4.org  รายงานตัวลงทะเบียน 07.00-08.00 น.และเริม่อบรม เวลา 09.00 น. 
 4. ขอสงวนสิทธิ์เฉพาะผู้ที่ส่งเอกสารยืนยันครบถ้วน ไม่อนุญาตให้ผูแ้ทนเข้ารับการอบรมและสงวนสทิธ์ิในการไม่คืนเงินค่าสมัครเข้าอบรมหากผู้สมคัรไม่สะดวกเข้ารับการฝึกอบรมไม่วา่กรณีใดๆทั้งสิ้น 
 5. ตรวจสอบรายชื่อผู้ผ่านการฝึกอบรม และผลคะแนนใน วันท่ี  8 พฤษภาคม 2562 
 6. มีข้อสงสยัในการรับสมัคร ติดตอ่กลุ่มถ่ายทอดเทคโนโลยี ส านักวจิัยและพัฒนาการเกษตรเขตที่ 4 โทรศัพท์ 081-373-0917 หรือ 0-4521-0422-3 ต่อ 31 
 7. เบอรโ์ทรศัพท์โรงแรมกิจตรงวิลล์ รสีอร์ท อ.เมือง จ.อุบลราชธาน ี0-45-331-655 (ส าหรับจองห้องพักหรือสอบถามเส้นทาง) 



 
     

    
ใบสมัครเข้าร่วมการฝึกอบรม  

หลกัสูตร”ผู้ควบคุมการขายวัตถุอนัตรายทางการเกษตร” (รุ่นที่ 3 รายเก่า) 
(ส าหรับผู้ทีเ่คยผ่านการฝึกอบรมมาแล้ว) 

วนัที ่ 29-30  เมษายน  2562 
ณ โรงแรมกจิตรงวลิล์ รีสอร์ท  อ.เมือง  จ.อุบลราชธานี 

 
ช่ือ(นาย/นาง/น.ส.)..................................................................นามสกลุ...................................................................อาย.ุ....................ปี 
 
ช่ือร้าน (ถา้มี)........................................................................................................................................................................................ 
 
ท่ีอยูท่ี่ติดต่อได ้ เลขท่ี.....................หมู่ท่ี.................ตรอก/ซอย....................................ถนน............................................................... 
 
แขวง/ต าบล.................................................เขต/อ าเภอ.................................................จงัหวดั............................................................. 
 
รหสัไปรษณีย.์.................................โทรศพัท.์..............................................................โทรสาร............................................................ 
 

หลกัฐานการรับสมคัร 
             หลกัฐานการโอนเงิน จ านวน 1 ฉบบั โดยโอนเงนิจ านวน .................บาท  เข้าธนาคาร .....................................................................           
               สาขา...............................................ช่ือบัญชี.................................................................เลขทีบ่ัญชี....................................................... 
              ส าเนาบตัรประจ าตวับตัรประชาชน จ านวน 1 ฉบบั (รับรองส าเนาถูกตอ้ง) 
            ส าเนาใบประกาศผูผ้า่นการอบรมผูค้วบคุมการขายวตัถุอนัตรายทางการเกษตรส าหรับผูท่ี้เคยผา่นการอบรมมาแลว้ หรือใบอนุญาต 
              มีไวค้รอบครองซ่ึงวตัถุอนัตรายท่ีมีช่ือตนเองเป็นผูรั้บผดิชอบ             
 
     ลงช่ือ........................................................................ผูส้มคัร 
         (.................................................................................) 
      วนัท่ี..............เดือน......................พ.ศ............................ 

หมายเหตุ 
 1. จ านวนเงนิ  800 บาท เป็นค่าเช่าสถานที ่ค่าอาหารว่างและอาหารกลางวนั ระหว่างการฝึกอบรม ไม่รวมค่าทีพ่กั 

 2. ส่งหลกัฐานในการสมคัร โดยส่งจดหมาย  EMS  มาที่ ส านักวจิยัและพฒันาการเกษตรเขตที ่4  ตู้ ปณ 79 อ.เมือง                         
     จ. อุบลราชธานี 34000 หรือช่องทางอ่ืนตามประกาศของ สวพ.4  ทางเวป็ไซต์ www.oard4.org 

 3. หลงัส่งเอกสาร 5 - 10 วนัท าการ สามารถตรวจสอบรายช่ือผู้สมคัรและเลขทีล่งทะเบียน โทร  081-3730917 หรือ โทร 
      045-210422-3 ต่อ 31 หรือทางเวป็ไซต์ www.oard4.org  ในวนัที ่23 เมษายน 2562 

 4. ทางผู้จดัจะรับสมคัรเฉพาะผู้ทีม่เีอกสารหลกัฐานถูกต้องครบถ้วนเท่านั้น ปิดรับสมคัรรุ่นที ่3 วนัที ่19  เมษายน 2562 
 5. ผู้จดัขอสงวนสิทธ์ิในการคืนเงนิค่าสมคัรฝึกอบรมในกรณีทีผู้่สมคัรไม่สามารถเข้ารับการฝึกอบรมในวนั เวลา และสถานที ่    
     ดงักล่าว 
 6. ผู้สมคัรเข้ารับการฝึกอบรมในทุกรุ่น ต้องใช้แบบฟอร์มใบสมคัรของส านกัวจิยัและพฒันาการเกษตรเขตที ่4  เท่านั้น 

 

ใบสมัครอบรม รายเก่า 



 
 
                    

     ใบสมัครเข้าร่วมการฝึกอบรม  
หลกัสูตร”ผู้ควบคุมการขายวัตถุอนัตรายทางการเกษตร” (รุ่นที่ 3 รายใหม่) 

(ส าหรับผู้ทีย่ังไม่เคยผ่านการฝึกอบรม) 
ส านักวจัิยและพฒันาการเกษตรเขตที ่4 

วนัที ่ 1-2  พฤษภาคม 2562 
ณ โรงแรมกจิตรงวลิล์ รีสอร์ท  อ.เมือง  จ.อุบลราชธานี 

 
ช่ือ(นาย/นาง/น.ส.)..................................................................นามสกลุ...................................................................อาย.ุ....................ปี 
 
ช่ือร้าน (ถา้มี)........................................................................................................................................................................................ 
 
ท่ีอยูท่ี่ติดต่อได ้ เลขท่ี.....................หมู่ท่ี.................ตรอก/ซอย....................................ถนน............................................................... 
 
แขวง/ต าบล.................................................เขต/อ าเภอ.................................................จงัหวดั............................................................. 
 
รหสัไปรษณีย.์.................................โทรศพัท.์..............................................................โทรสาร............................................................ 
 

หลกัฐานการรับสมคัร 
             หลกัฐานการโอนเงิน จ านวน 1 ฉบบั โดยโอนเงนิจ านวน .................บาท  เข้าธนาคาร .....................................................................           
               สาขา.......................................................ช่ือบัญชี.................................................................เลขทีบ่ัญชี............................................... 
              ส าเนาบตัรประจ าตวับตัรประชาชน จ านวน 1 ฉบบั (รับรองส าเนาถูกตอ้ง) 
            วฒิุการศึกษาไม่ต ่ากวา่  ม.3  หรือเทียบเท่า (รับรองส าเนาถูกตอ้ง)   
 
     ลงช่ือ........................................................................ผูส้มคัร 
         (.................................................................................) 
      วนัท่ี..............เดือน......................พ.ศ............................ 

หมายเหตุ 
 1. จ านวนเงนิ  800 บาท เป็นค่าเช่าสถานที ่ค่าอาหารว่างและอาหารกลางวนั ระหว่างการฝึกอบรม ไม่รวมค่าทีพ่กั 

 2. ส่งหลกัฐานในการสมคัร โดยส่งจดหมาย  EMS  มาที่ ส านักวจิยัและพฒันาการเกษตรเขตที ่4  ตู้ ปณ 79 อ.เมือง                         
     จ. อุบลราชธานี 34000 หรือช่องทางอ่ืนตามประกาศของ สวพ.4  ทางเวป็ไซต์ www.oard4.org 

 3. หลงัส่งเอกสาร 5 - 10 วนัท าการ สามารถตรวจสอบรายช่ือผู้สมคัรและเลขทีล่งทะเบียน โทร  081-3730917 หรือ โทร 
      045-210422-3 ต่อ 31 หรือทางเวป็ไซต์ www.oard4.org  ในวนัที ่ 23  เมษายน 2562 

 4. ทางผู้จดัจะรับสมคัรเฉพาะผู้ทีม่เีอกสารหลกัฐานถูกต้องครบถ้วนเท่านั้น ปิดรับสมคัรรุ่นที ่3 วนัที ่19 เมษายน 2562 
 5. ผู้จดัขอสงวนสิทธ์ิในการคืนเงนิค่าสมคัรฝึกอบรมในกรณีทีผู้่สมคัรไม่สามารถเข้ารับการฝึกอบรมในวนั เวลา และสถานที ่    
     ดงักล่าว 
 6. ผู้สมคัรเข้ารับการฝึกอบรมในทุกรุ่น ต้องใช้แบบฟอร์มใบสมคัรของส านกัวจิยัและพฒันาการเกษตรเขตที ่4  เท่านั้น 

 

ใบสมัครอบรม รายใหม่ 


