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เร่ือง โครงการสัมมนาเช้งปฏินั&การว่าด้วยการเปล่ียนแปล̂ าตรฐานการบรหารงาบบุคคลทางการสีกบาท้ป็งล่ีน
ประจำปีงบประมาณ พ.ค. ๒๕๖๖

เร่ืยน นายกเทศมนตร่ื ทุกเทศบาล และนายกองค์การบรหารส่วนต0าบล ทุกแห่ง

ล่ีงท่ีส่งมาด้วย สำเนาหนังสือจังหวัดนครราซสีมา ท่ี นม ๐๐๒๓.๒/ว ๕๐๒๖
ลงวันท่ี ๒๔ กรกฎาคม ๒๕๖๖ จำนวน ๑ ฉบับ

ด้วยอำเภอปีกธงช้ยใด้รับแจ้งจากจังหวัดนครราชสีมาว่า กรมส่งเสรัมการปกครองท้องล่ีน 
แจ้งว่า ก.จ. ก.ท. และ ก.อบต. ใด้มมติเห้บชอบปรับปรุง แกไช เปล่ียนแปลง และประกาศใช้มาตรฐานท่ัวไป 
เก่ียวกับการบรัหารงานบุคคลช้าราชการหร่ือพนักงานครุและบุคลากรทางการสีกษาองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องล่ี'น เพ่ีอให้เป็นไปตามบริบทขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและสอดคล้องกับสถานการณ์ปีจจุบัน 
โดยกำหนดดำเนนโครงการสัมมนาเช้งปฏิบัติการว่าด้วยการเปล่ียนแปลงมาตรฐานการบริหารงานบุคคล 
ทางการสีกษาท้องถ่ิน ประจำปี งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ จำนวน ๓ รุ่น ผู้เช้าร่วมโครงการ  ๆรุ่นละประมาณ 
๕๐๐ คบ ณ โรงแรมไนเขต กรุงเทพมหานคร และโรงแรมใบภมภาค

เพ่ีอไท้การดำเปิบการโครงการสัมมนาๆ  เป็นไปด้วยความเร่ืยบรัอยและบรรลุตามวัตถุประสงค์ 
อำ๓อป้กธงช้ยจ้งขอให้ดำเปิบการดังบ้ี

๑. ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินทีมช้าราชการหรือพน้กงานครูและบุคลากรทางการสีกษา 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินไนสังกัดให้บายกองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินหรือรองนายกองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
ผู้อำนวยการสำนัก/กองการสีก,ษา หรือหัวหน้าส่วนราชการ หรือหัวหน้าฝ่ายด้านการสีกษา สีกษาปิเทศค์ 
และเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานการบรืหารงาบบุคคลทางการสีกษาท้องถ่ิน เช้าร่วมสัมมนาตามโครงการดังกล่าว 
โดยให้แสกน 08 0วช0 ตอบรับเช้าร่วมสัมมนา พร้อมชำระเงินค่าลงทะเปียนเช้าร่วมโครงการฯ และให้เคนทาง 
ไปเช้าร่วมโครงการๆ ตามวับ เวลา และสถานท่ีตามกำหนดการๆ โดยให้เปีกค่าใช้จ่ายใบการเดนทาง 
ไปราชการและค่าลงทะเปียบจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ด้นสังกัด หังบ้ีให้ผู้เช้าร่วมสัมมนารายงานตัว 
วับแรกของการดำเปิบการโครงการฯ ระหว่างเวลา ๐๘.๐๐ - ๑๐.๐๐ บ.

๒. ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินชำระเงินค่าลงทะเปียนเช้าร่วมโครงการฯ โดยการโอนเงิน 
ผ่านธนาคารกรุงไทย จำกัด (มหาชน) และใช้แบบใบแจ้งการชำระเงินเช้าร่วมโครงการฯ กรมส่งเสรืม 
การปกครองท้องถ่ิน ช่ือหลักสูตร ะ โครงการสัมมนาเช้งปฏิบัติการด้วยการเปลี่ยนแปลงมาตรฐาน 
การบริหารงานบุคคลทางการสีกษาท้องถ่ิน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ เป็นแบบฟอร์มในการโอนเงํบ 
จำนวนคนละ ๕,๘๐๐ บาท (ห้าพันแปดร้อยบาทล้วน) ประกอบด้วยค่าเข่าท่ีพัก ค่าอาหาร ค่าอาหารว่าง 
และเคร่ืองด๋ึมระหว่างการเช้าร่วมโครงการฯ /ค่าตอบแทนว๊ทยากร/ค่าเอกสารประกอบการโครงการฯ ฯลฯ 
ไม่รวมเบ้ียเล้ียงและค่าพาหนะ พร้อมบ้ีให้ตรวจสอบความถกด้องของรหัสหลักสูตรแสะรห้สรุ่นก่อนกวรโอนเงน 
ตามแบบใบแจ้งการชำระเงินดังกล่าว จากน้ัน ให้โอนเงินค่าลงทะเปียนตามแบบฟอร์มการชำระเงินผ่าน

/ธนาคาร...



-๒-

ธนาคารกรุงไทย จำกัด (มหาขน) 00๓03^000*6:๔๒๔๙. ค่าลงทะเบียนโครงการ?]กอบรม สถ. 
(ค่าธรรมเบียมการโอบเงบของธนาคาร จำนวน ๑๐ บาท ต่อรายการ) และสามารถลงทะเบียนไต่ต้ังแต่นัตนี ้

เป็นตนไป จนกว่าจะมีผู้ลงทะเบียนครบตามจำนวนทีกำหนด และต่องก่อนวันดำเนนการโครงการฯ 
ในแต่ละรนไม่ฟ้อยกว่า ๓ วัน หาก๓นกำหนดจะไม่สามารถลงทะเบียนเข้าร่วมโครงการๆ ไต่

๓. ให้ผู้สมัครเข้าร่วมโครงการฯ นำใบเสร็จรับเงบหรอโบขำระค่าสุาธารญปโภคและค่าบร่การ
เป็นหลักฐานการเบีกจ่ายเงบค่าลงทะเบียน ตามหนังสือกรมส่งเสรมการปกครองท้องถิ่น ที มท ๐๘๐๘.๔/ ว ๗๖๒ 
ลงวับที ๒๑ เมษายน ๒๔๔๒ เรื่อง การข้าระเงนค่าลงทะเบียนการ?]กอบรมผ่านธนาคารกรุงไทย จำกัค 

(มหาขบ)
๔. ไนกรณผู้สมัครเข้าร่วมโครงการฯ ได้ข้าระเงบค่าลงทะเบียนเข้าร่วมโครงการฯ ไนรุ่นได 

แล้ว แต่ปรากฏไนภายหลังว่าผูเข้าร่วมโครงการฯ ผู้บ้ันมภารกํจไม่สามารถเข้าร่วมการโครงการฯ ได้ ไห้องค์กร 
ปกครองส่วนท้องถ่ิบพจารณาอบุญาตบุคลากรอ่ืนเข้าร่วมโครงการฯ แทบไนรุ่นบ้ันได้ โดยเสนอหนังสือ 
ต่อผู้บร่หารองค์กรปกครองท้องส่วนท้องถ่ิน (บายกองค์การบรหารส่วนจังหวัด/บายกเทคมบตร็/บายกองค์การ 
บรหืารส่วนตำบล) เพ่ือขออบุม้ตเปถิ่ยบแปลงรายช่ือผู้เข้าร่วมการโครงการฯ และไข้เป็นหลักฐานประกอบ 
การเบิกจ่ายค่าลงทะเบียนตามข้อ ๓ แทนบุคคลด้งกล่าวทีตนไปแทน โดยไม่ต้องแก่ไขรายช่ือไนใบเสร็จรับเงน 
หรือโบรับข้าระค่าสาธารญปโภคและค่าบรืการ แต่อย่างได

ท้ังน้ี กรมส่งเสรืมการปกครองท้องถ่ิน ขอสงวนสิทธจะไม่คนค่าลงทะเบียน ไนกรณทีองค์กร 
ปกครองส่วนท้องถ่ินข้าระค่าลงทะเบียนแล้ว แต่ไม่เข้าร่วมโครงการฯ ตามกำหนดการไม่ว่ากรฌใด  ๆ
เน๋ึองจากมผีลกระทบต่อการบร หีารและค่าไข้จ่ายไนโครงการ ช่ืงการคดค่าไข้จ่ายต่อรุ่นได้ค์คเฉสืยผู้เข้ารับ 
การลัมมบา จำบวบ ๔๐๐ คบ หากมีข้อสงลัยสามารถตดต่อสอบถามทีได้ทีหมายเลขโทรกัทท้ 
๐-๒๒๔๑-๔๐๐๐ ต่อ ๓๑๔๑,๓๓๔๓ หรือต่ดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าทีผู้รับผํดขอบโครงการฯ รายละเอียด 
ปรากฏตามส์งทีส่งมาด้วย และสืบด้นข้อมูลเพ่ืมเต่มได้ทางเวบไขต่ ห/ผห/.*(๐โลฬ1ล.50.1:1า

จึงเรียบมาเพ่ือทราบและทจารณาดำเบีนการต่อไป
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