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ท่ีว่าการอำ๓อปักธงซัย 
ถนนสืบคิริ นม ๓๐๑๕๐

!ะ30 ตุลาคม ๒๕๖๕
เร่ือง ขอความอนุเคราะห์ประซาสัมพันธ์โครงการอบรมหลักสูตรเซิงวิชาการ “ การใช้จ่ายเงินรายได้ 

และรายจ่ายของสถานศึกษาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและบริหารงานบุคคล การประเมินผล 
การปฏิบัติงานเพื่อเลื่อนระดับ หรือเลื่อนขั้นเงินเดือนการกำหนดเงินประโยซห์ตอบแทนอื่น 
เป็นกรณีพ ิเศษของบุคลากรทางการศึกษา และกรณีศึกษาข้อบกพร่องในการปฏิบ ัต ิงาน 
ของสถานศึกษาสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๖”

เรียน นายกเทศมนตรี ทุกเทศบาล และนายกองค์การบริหารส่วนตำบล ทุกแห่ง
ส่ิงท่ีส่งมาด้วย สำเนาหนังสือจังหวัดนครราชสีมา ด่วนท่ีสุด ท่ี นม ๐๐๒๓.๓/ว ๗๕๐

ลงวันท่ี ๑๗ ตุลาคม ๒๕๖๕ จำนวน ๑ ฉบับ
ด้วยอำ๓ อป็กธงชัยได้รับแจ้งจากจังหวัดนครราชสีมาว่า มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราขมงคลอีสาน 

ได้จัดทำโครงการปีกอบรมและพัฒนาบุคลากรท้องถ่ิน โดยมิเน้ือหาและรายละเอียดของวิชาเก่ียวกับระเบียบ 
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยระเบียบของรายได้และการใช้จ่ายขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและระเบียบอ่ืน 
ที่เก่ียวช้อง ข้อทักท้วงหรือข้อบกพร่องชองการดำเนินการของสถานศึกษา การประเมินผลการปฏิบัติงาน 
เพ่ือเล่ือนระดับ เลื่อนขั้นเงินเดือน การกำหนดเงินตอบแทนอื่นเป็นกรณีพิเศษของบุคลากรทางการศึกษา 
และสิทธิการลาของบุคลากรทางการศึกษา ซ่ึงได้รับเกียรติจากวิทยากรผู้มีความรู้ความเช่ียวชาญเฉพาะเร่ือง 
จากกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นมาบรรยายหลักสูตรดังกล่าว ค่าลงทะเบียนท่านละ ๓,๙๐๐ บาท 
(สามพันเก้าร้อยบาทถ้วน) (ไม่รวมค่าท่ีพัก) โดยกำหนดจัดอบรมระหว่างวันท่ี ๑๙ - ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๕ 
ณ โรงแรม สบายโฮเทล โคราช อำเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา

จังหวัดนครราชสีมาแจ้งว่า โครงการปีกอบรมครูและบุคลากรทางการศึกษาดังกล่าว 
เป็นประโยซนิต่อบุคลากรทางการศึกษาและสามารถนำความรู้ท่ีได้รับไปใช้ในการปฏิบัติงาน อำเภอปักธงชัย 
จึงขอประซาสัมพันธ์โครงการอบรมฯ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทราบ และสมัครเช้ารับการปีกอบรม 
ตามโครงการดังกล่าวช้างด้น ทั้งนี้ สามารถสืบด้นข้อมูลเพ่ิมเติมได้ท่ี ผ ผ .̂ ๐โลฬ๒.50.-ชา

จึงเรียนมาเพ่ือทราบและพิจารณาดำเนินการต่อไป

ขอแสดงความนับถือ
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สำนักงานส่งเสริมการปกครองท้องถ่ินอำเภอ 
โทร./โทรสาร๐ - ๔๔๔๔- ๑๖๔๒


