
ประกาศ 

สํานักวิจัยและพัฒนาการเกษตรเขตท่ี 4  จังหวัดอุบลราชธานี เปดรับสมัครผูเขารับการฝกอบรม 

หลักสูตร “ผูควบคุมการขายวัตถุอันตรายทางการเกษตร” ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2563  

        รุนท่ี 1 รายเกา   อบรมวันท่ี 6-7 มกราคม 2563 

        รุนท่ี 1 รายใหม  อบรมวันท่ี 8-9 มกราคม 2563 

ณ โรงแรมสบายโฮเทล อ.เมือง จ.นครราชสีมา 
------------------------------------------------------------- 

ผูประสงคเขารับการฝกอบรมใหดําเนินการดังนี ้
1.  ผูประสงคเขารับการฝกอบรมตองชําระคาใชจายสําหรับคาเชาสถานท่ี อาหารกลางวันอาหารวางเครื่องดื่มและอ่ืนๆ โดยโอนเงินเขาบัญชี ธนาคารกรุงไทย สาขา เทสโกโลตัส วารินชําราบ   

    ช่ือบัญชี สวพ.4 เพ่ือการอบรมผูควบคุมการขายวัตถุอันตรายทางการเกษตร  หมายเลขบัญชี 673-1-36630-7  เปนเงิน 1,000 บาท  (ไมรวมคาท่ีพัก) 

2. เอกสารประกอบการรับสมัคร 
                  รายเกา (สําหรับผูเคยผานการฝกอบรม)  อบรมวันท่ี 6-7 มกราคม 2563              รายใหม  อบรมวันท่ี 8-9 มกราคม 2563 

 1. แบบตอบรับการฝกอบรม          1. แบบตอบรับการฝกอบรม  

    2. หลักฐานการโอนเงิน จํานวน 1 ฉบับ         2. หลักฐานการโอนเงิน จํานวน 1 ฉบับ  

 3. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 1 ฉบับ (รับรองสําเนาถูกตอง)      3. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 1 ฉบับ (รับรองสําเนาถูกตอง) 

  4. สําเนาใบประกาศนียบัตรท่ีเคยผานการฝกอบรม จํานวน 1 ฉบับ (กรณีใบประกาศนียบัตรหมดอายุ 5 ป)        
 

โดยสงเอกสารประกอบการรับสมคัรท้ังหมด ทางจดหมาย EMS หรือลงทะเบียน มาท่ี สํานกัวิจัยและพัฒนาการเกษตรเขตท่ี 4 ตู ปณ 79 อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 34000 หรือทาง                                    

Email : Gap-sorworpor4@hotmail.com 

หมายเหตุ 1. สามารถดาวโหลดเอกสารแบบตอบรับการฝกอบรมไดทางเว็ปไซต www.oard4.org หรือขอใบสมัครไดท่ี กลุมถายทอดเทคโนโลยี สํานักวิจัยและพัฒนาการเกษตรเขตท่ี 4 
  2. ผูประสงคเขารับการฝกอบรมตองกรอกแบบตอบรับเขารวมการฝกอบรมใหครบถวนชัดเจน พรอมแนบสําเนาใบโอนเงินและหลักฐานประกอบการรับสมัครและสงกลบั                          

     สํานักวิจัยและพัฒนาการเกษตรเขตท่ี 4 ภายในวันท่ี 20 ธันวาคม 2562   (จํากัดจํานวนผูเขาอบรมรุนละ 250 คน) 

                3. ประกาศรายช่ือผูมีสิทธ์ิเขารับการฝกอบรมในวันท่ี 27 ธันวาคม 2562 ทางเว็ปไซต www.oard4.org  โดยการอบรมใหมารายงานตัวลงทะเบียน  เวลา 07.00-08.00 น. 

                  และเริ่มอบรม เวลา 09.00 น.ของการฝกอบรมในแตละรุน 

  4. ขอสงวนสิทธ์ิเฉพาะผูท่ีสงเอกสารยืนยันครบถวน ท้ังน้ีไมอนุญาตใหผูแทนเขารับการอบรม หากผูประกอบการแจงความประสงคเขารับการฝกอบรมและไดโอนเงินเรียบรอยแลว แตไมสามารถเขารบั

      การฝกอบรมตามกําหนดการ ถือวาสละสิทธิ์และผูจัดจะไมคืนเงินใหไมวากรณีได ๆ   

  5. มีขอสงสัยในการรบัสมคัรสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมไดท่ีกลุมถายทอดเทคโนโลยี สาํนักวิจัยและพัฒนาการเกษตรเขตท่ี  4  โทรศัพท 08-1373-0917,08-4475-1782,08-7957-1970 

  6. เบอรโทรศัพทโรงแรมสบายโฮเทล  อ.เมือง จ.นครราชสีมา  0-4429-5599,08-1709-6333  (สําหรับจองหองพักหรือสอบถามเสนทาง) 

http://www.oard4.org/
http://www.oard4.org/


 

แบบตอบรับเขารวมการฝกอบรม 

หลักสูตร “ผูควบคุมการขายวัตถุอันตรายทางการเกษตร” (รุนท่ี 1 รายเกา) 

(สําหรับผูท่ีเคยผานการฝกอบรม) 

วันท่ี 6-7 มกราคม 2563 

ณ โรงแรมสบายโฮเทล อ.เมือง จ.นครราชสีมา 

------------------------------------------- 

1. ขอมูลผูสมัคร 

    ชื่อ ..........................................................................นามสกุล............................................................อายุ...........................ป 

    ชื่อสถานประกอบการ (ถามี).................................................................................................................................................. 

    ท่ีอยูท่ีติดตอได เลขท่ี.........................หมูท่ี.........................ตรอก/ซอย........................................ถนน.................................. 

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

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

2. คาใชจายในการฝกอบรม 1,000 บาท (ใหโอนเงินเขาบัญชีเทานั้น)เปนคาถายเอกสาร คาเชาหองอบรม คาอาหารกลางวนั     

    คาอาหารวางและเคร่ืองดื่ม (ไมรวมคาเชาที่พัก ใหผูเขาฝกอบรมจัดหาที่พักเอง) โดยโอนเงินเขาบัญชี ธนาคารกรุงไทย     

    สาขา  เทสโกโลตัส วารินชําราบ  ช่ือบัญชี สวพ.4 เพ่ือการอบรมผูควบคุมการขายวัตถุอันตรายทางการเกษตร  หมายเลขบัญชี        

    673-1-36630-7 

3.หลักฐานการรับสมัคร 

        หลักฐานการโอนเงิน จํานวน 1 ฉบับ 

        สําเนาบัตรประจําตัวบัตรประชาชน จํานวน 1 ฉบับ (รับรองสําเนาถูกตอง) 

        สําเนาใบประกาศผูผานการอบรมผูควบคุมการขายวัตถุอันตรายทางการเกษตรสําหรับผูท่ีเคยผานการอบรมมาแลว 

    

            (ลงชื่อ)......................................................ผูสมัคร 

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

      วันท่ี..................เดือน............................................พ.ศ................. 

หมายเหตุ 
 1. สงหลักฐานในการสมัคร โดยสงจดหมาย EMS หรือลงทะเบียน มาท่ีสํานักวิจัยและพัฒนาการเกษตรเขตท่ี 4 

     ตู ปณ. 79 อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 34000 หรือทาง Email : Gap-sorworpor4@hotmail.com  

 2. ทางผูจัดจะรับสมัครเฉพาะผูท่ีมีเอกสารหลักฐานถูกตองครบถวนเทาน้ัน โดยปดรับสมัครรุนท่ี 1 ในวันท่ี 20 ธันวาคม 2562 

 3. ประกาศรายช่ือผูมีสิทธ์ิเขารับการฝกอบรมในวันท่ี 27 ธนัวาคม 2562 ทางเว็ปไซต www.oard4.org  โดยการอบรมใหมา 

               รายงานตัวลงทะเบียน เวลา 07.00-08.00 น. และเริ่มอบรม เวลา 09.00 น. ของการฝกอบรมในแตละรุน 

 4. ขอสงวนสิทธ์ิเฉพาะผูท่ีสงเอกสารยืนยันครบถวน ท้ังน้ีไมอนุญาตใหสงผูแทนเขารับการอบรม หากผูประกอบการแจงความ          

    ประสงคเขารับการฝกอบรมและไดโอนเงินเรียบรอยแลว แตไมสามารถเขารับการฝกอบรมตามกําหนดการ ถือวาสละสิทธิ์และ    

    ผูจัดจะไมคืนเงินใหไมวากรณีได ๆ   

 5. ผูประสงคเขารับการฝกอบรมตองใชแบบตอบรับใหตรงกับรุนท่ีตองการเขารับการฝกอบรม 

 

 

http://www.oard4.org/


 

แบบตอบรับเขารวมการฝกอบรม 

หลักสูตร “ผูควบคุมการขายวัตถุอันตรายทางการเกษตร” (รุนท่ี 1 รายใหม) 

(สําหรับผูท่ีไมเคยผานการฝกอบรม) 

วันท่ี 8-9 มกราคม 2563 

ณ โรงแรมสบายโฮเทล อ.เมือง จ.นครราชสีมา 

------------------------------------------- 

1. ขอมูลผูสมัคร  

    ชื่อ ..........................................................................นามสกุล............................................................อายุ...........................ป 

    ชื่อสถานประกอบการ (ถามี).................................................................................................................................................. 

    ท่ีอยูท่ีติดตอได เลขท่ี.........................หมูท่ี.........................ตรอก/ซอย........................................ถนน.................................. 

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

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

2. คาใชจายในการฝกอบรม 1,000 บาท (ใหโอนเงินเขาบัญชีเทานั้น)เปนคาถายเอกสาร คาเชาหองอบรม คาอาหารกลางวนั     

    คาอาหารวางและเคร่ืองดื่ม (ไมรวมคาเชาที่พัก ใหผูเขาฝกอบรมจัดหาที่พักเอง) โดยโอนเงินเขาบัญชี ธนาคารกรุงไทย     

    สาขา  เทสโกโลตัส วารินชําราบ  ช่ือบัญชี สวพ.4 เพ่ือการอบรมผูควบคุมการขายวัตถุอันตรายทางการเกษตร  หมายเลขบัญชี        

    673-1-36630-7 

3. หลักฐานการรับสมัคร 

         หลักฐานการโอนเงิน จํานวน 1 ฉบับ 

         สําเนาบัตรประจําตัวบัตรประชาชน จํานวน 1 ฉบับ (รับรองสําเนาถูกตอง) 

 

 

            (ลงชื่อ)......................................................ผูสมัคร 

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

      วันท่ี..................เดือน............................................พ.ศ................. 

หมายเหตุ 
 1. สงหลักฐานในการสมัคร โดยสงจดหมาย EMS หรือลงทะเบียน มาท่ีสํานักวิจัยและพัฒนาการเกษตรเขตท่ี 4 

     ตู ปณ. 79 อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 34000 หรือทาง Email : Gap-sorworpor4@hotmail.com  

 2. ทางผูจัดจะรับสมัครเฉพาะผูท่ีมีเอกสารหลักฐานถูกตองครบถวนเทาน้ัน โดยปดรับสมัครรุนท่ี 1 ในวันท่ี 20 ธันวาคม 2562 

 3. ประกาศรายช่ือผูมีสิทธ์ิเขารับการฝกอบรมในวันท่ี 27 ธนัวาคม 2562 ทางเว็ปไซต www.oard4.org  โดยการอบรมใหมา 

               รายงานตัวลงทะเบียน เวลา 07.00-08.00 น. และเริ่มอบรม เวลา 09.00 น. ของการฝกอบรมในแตละรุน 

 4. ขอสงวนสิทธ์ิเฉพาะผูท่ีสงเอกสารยืนยันครบถวน ท้ังน้ีไมอนุญาตใหสงผูแทนเขารับการอบรม หากผูประกอบการแจงความ          

    ประสงคเขารับการฝกอบรมและไดโอนเงินเรียบรอยแลว แตไมสามารถเขารับการฝกอบรมตามกําหนดการ ถือวาสละสิทธิ์และ    

    ผูจัดจะไมคืนเงินใหไมวากรณีได ๆ   

 5. ผูประสงคเขารับการฝกอบรมตองใชแบบตอบรับใหตรงกับรุนท่ีตองการเขารับการฝกอบรม 

 

http://www.oard4.org/

