
๑๔

๑๔





 

จังหวัด 
1. ขอนแก่น 
2. เชียงราย 
3. เชียงใหม่ 
4. ตราด 
5. นครราชสีมา 
6. น่าน 
7. ปทุมธานี 
8. ปราจีนบุรี 
9. พะเยา 
10. พัทลุง 
11. พิษณุโลก 
12. แพร่ 
13. มหาสารคาม 
14. มุกดาหาร 
15. ระยอง 
16. ลำพูน 
17. ศรีสะเกษ 
18. สิงห์บุรี 
19. สุพรรณบุรี 
20. สุราษฎร์ธานี 
21. อุบลราชธานี 
 

 
 

ส่วนวิเทศสัมพันธ์  
กองวิชาการและแผนงาน 

กรมการปกครอง 
 
 
 
 
 
 
 

บัญชรีายชื่อตามหนังสือกรมการปกครอง ด่วนที่สุด ที่ มท 0305.3/ว 12195 ลงวันที่ 14 พฤษภาคม 2564 
เรื่อง รายชื่อข้าราชการผู้ได้รับการคัดเลอืกให้เข้าร่วมโครงการพฒันาข้าราชการกรมการปกครอง 

ด้านการใหบ้ริการสู่ความเป็นสากล (DOPA Smart Officer) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 
 











 
แบบตอบรับเข้าร่วมโครงการพัฒนาข้าราชการกรมการปกครองด้านการให้บริการสู่ความเป็นสากล 

(DOPA Smart Officer) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  
สา 

 

สังกัด ผู้เข้าร่วมโครงการฯ 
หน่วยงาน
.......................................................... 
...................................................... 

ชื่อ-นามสกุล.....................................................................................................  
ตำแหน่ง............................................................................................................  
เบอร์โทรศัพท์...................................................................................................  
     อาหารทั่วไป      อาหารฮาลาล      ระบุ.................................................. 
อาหารที่ไม่รับประทาน/แพ้
...........................................................................................  
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า (กรุณาทำเครื่องหมาย 5) 
     ข้าพเจ้ารับทราบเงื่อนไขการเปลี่ยนแปลงกำหนดการดำเนินโครงการฯ 
เรียบร้อยแล้ว 

     ข้าพเจ้าสามารถเข้าร่วมโครงการพัฒนาข้าราชการกรมการปกครอง 
ด้านการให้บริการสู่ความเป็นสากล (DOPA Smart Officer) ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2564 และปฏิบัติตามเงื่อนไขต่าง ๆ ตามที่โครงการฯ กำหนด  
รวมทั้งได้รับทราบเงื่อนไขการผ่านการรับรองมาตรฐานและการเป็น  
“DOPA Smart Officer” 
     ข้าพเจ้าได้เข้าร่วมกลุ่มไลน์ “DOPA Smart Officer” ตาม QR Code 
ข้างใต้นี ้เพ่ือใช้ในการติดต่อประสานงานเกี่ยวกับการดำเนินโครงการฯ 
เรียบร้อยแล้ว 

 
(กลุ่มไลน์ DOPA Smart Officer) 

 

 
 

  ลงชื่อ.................................................(ผู้เข้าร่วมโครงการฯ) 

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

 

กรุณาส่งแบบตอบรับให้ส่วนวิเทศสัมพันธ์ กองวิชาการและแผนงาน  

ภายในวันพฤหัสบดีที่ 31 พฤษภาคม 2564 ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 

foreignaffairsdopa@gmail.com 
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แบบสละสิทธิ์การเข้าร่วมโครงการพัฒนาข้าราชการกรมการปกครองด้านการให้บริการสู่ความเป็นสากล 

(DOPA Smart Officer) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

  
สา 

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

 
เรียน คณะกรรมการคัดเลือกข้าราชการเพื่อเข้าร่วมโครงการฯ 

 ตามที่ข้าพเจ้า..................................................... ตำแหน่ง............................................................ 

สังกัด.............................................................................. ........................... ......ได้รับการคัดเลือกเข้าร่วม

โครงการพัฒนาข้าราชการกรมการปกครองด้านการให้บริการสู ่ความเป็นสากล (DOPA Smart Officer) 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ตามประกาศกรมการปกครอง ลงวันที่ 14 พฤษภาคม 2564 นั้น 

 ข้าพเจ้าขอสละสิทธิ์การเข้าร่วมโครงการฯ ดังกล่าว ด้วยเหตุผลและความจำเป็น ดังนี้ 

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

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

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

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความดังกล่าวเป็นความจริงทุกประกา ร และยินดีสละสิทธิ์ เพื ่อให้

คณะกรรมการคัดเลือกข้าราชการเพ่ือเข้าร่วมโครงการฯ พิจารณาเรียกผู้ที่ได้รับการคัดเลือกเข้าร่วมโครงการฯ 

(สำรอง) เข้าร่วมโครงการฯ ต่อไป  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณาดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 

 

 

  ลงชื่อ.................................................(ผู้เข้าร่วมโครงการฯ) 

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

 

  

 

ส่ิงที่ส่งมาดว้ย 3 


