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สำนักงานฟ้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
จังหวัดนครรา,ซสีมา 
๑๓๕ฬ ถนนสุรนารายณ์ อำ๓ อเมอง 
จังหวัดนครราชสีมา ๓๐๐๐๐

พฤษภาคม ๒๕๖๕
เร๋ึอง โครงการเพมกักยภาพในการฟ้องกันและบรรเทาสาธารณภัยของนายกองค์การบริหารส่วนตำบล 

(ผู้อำนวยการท้องถ่ิน)
เริยน บายกองค์การบริหารส่วนดำบลทุกแห่ง
สงท่ีส่งมาด้วย รายละเอํยคโครงการ  ๆ และคารางการ?)กอบรม  ๆ จำนวน ๑ อบับ

ด้วยกองอำนวยการฟ้องกันและบรรเทาสาธารณภัยกลาง มหนังสือ ต่วนที่สุด 
ท่ี มท (กปภก) ๐๖๒๕/ว ๓๙๕๔ ลงวันท่ี ๙ พฤษภาคม ๒๕'๖๕ จัดการปีกอบรมโครงการเพมกักยภาพ 
ในการฟ้องกันและบรรเทาสาธารณภัยของบายกองค์การบริหารส่วนดำบล (ผู้อำนวยการท้องถ่ิน) ให้แก่นายก 
องค์การบริหารส่วนตำบลใบฐานะผู้อำนวยการท้องถ่ินท่ัวประเทศ เท่ีอให้ผู้บริหารท้องถ่ินมความรู้ มความเข้าใจ 
หลักการบริหารจัดการสาธารณภัย ทราบถงแนวทาง การปฎํบิคัและสามารถควบคุมส่ังการโต้อย่างถูกต้องและ 
ปลอดภัย และเป็นไปใบทิศทางเดยวกันสอดคล้องคามบทบาทหน้าท่ีดามท่ีกฎหมายกำหนด สามารถประสาน 
การปฎินัค ด้านการฟ้องกันและบรรเทาสาธารณภัยในพบท่ีใด้อย่างมประสิทธิภาพ โดยจัดการปีกอบรมๆ 
ในวันอังคารท่ี ๒๔ พฤษภาคม ๒๕๖๕ ผ่านระบบการประชุมทางใกล (V๒60 0)๙ 6โ6ก06) รายละเอยด 
คามสิงท่ีส่งมาด้วย

เท่ีอเป็นการพัฒนาการดำเนิบงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จังหวัดนครราชสีมา 
ขอให้นายกองค์การบริหารส่วนตำบล (ผู้อำนวยการท้องถ่ิน) หริอรองนายกๆ เข้าอบรมโครงการๆ ด้งกล่าว 
อบค. ละ ๑ คบ เข้าวับการปีกอบรม  ๆใบวันอังคารท่ี ๒๔ พฤษภาคม ๒๕๖๕ ด้ังแค่เวลา ๐๗.๓๐ น. เป็นต้นไป 
ผ่านระบบการประชุมทางใกล (ฬช60 (เอกโ6โ6ก06) ณ หอประชุมถูบย์ฟ้องกับและบรรเทาสาธารณภัย 
เขต ๕ นครรราชสีมา โดยพร้อมเพริยงกัน และขอให้แจ้งแบบตอบวับการปีกอบรมๆ ให้สำนักงานฟ้องกัน 
และบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดนครราชสีมา ภายในวันท่ี ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๖๕ ทั้งนี้ ได้มอบหมายให้ 
บายธนะเมศฐ์ ศริริวัฒบ์ปภา ดำแหบ่ง นักจัดการงานท่ัวไปชำนาญการ หมายเลขโทรกัทท้ ๐๖-๕๙๓๖-๐๕๒๗ 
และ ๐ ๔๔๒๔ ๒๒๓๐ เป็นผู้ประสานงาน สำหวับค่าพาหนะเดํบทางให้เบิกจ่ายจากต้นลังกัด

จํงเริยนมาIฟ้อโปรดพิจารผาดำเนินการ
'- เ Vาเ-3 (^ 0  ๐ ^ ^ .  \ว

\ ^ น ว
ขอแสดงความนับถอ

0 ® | 0  โ . . . 4
ว ' - 0 ม \ \1เ^ ,\
โ ^ โ ^ ^ ,  (นายกฤษฎํ พูนเกษม )

หัวหน้าสำนักงาเนฟ้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดนครราชสีมา
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แบบตอนรับการVข้าอบรม'โครงการเท่ัมดัเายภาพใบการท้องกันและบรรเหาสาธารณภัย 
ของบายกองค์การบ™าวส่วนตำบล (ผู้อำนวยการท้องถ่ํบ)

วนอังคารที ๒๔ พฤษกาคม ๒๙๖๙ เวลา 0๗X10 - 8๖.©๐ บ 
ณ Vอประชุมสูบยท้องกันและ'บรรเทาลา13า‘รณภัเช เขล ๙ นครรราขสีมา

หน่วยงาน (อำ๓ อ/อบค ).............................................................................................
ขอส่งรายข้อผู้เข้ารับการเข้าอบรมโครงการเพมดักยภาพโนการท้องกันและบรรเทาลาจารณภัยของนายก 
องค์การบรหารส่วนตำบล (ผู้อำนวยการท้องถ่ํน) ดังน้ี

๑. ข้อ(นาย/นาง/อีบา ระบุ).....................................นามสกุล..................................
ตำแหน่ง 0  นายก 0  รองนายกองค์การบริหารส่วนตำบล.............................................................
หมายเลขโทรดัพท์เคล่ือนที...........................................................................................................

0  โดัรับวัคชินแล้ว เขมที............. 0  ผ่านการครวว แล้วเม่ือ'วัน,ที..............................
๒. ข้อ(นาย/นาง/อีนๆ ระบุ)....................................นามสกุล...................................

ตำแหน่ง 0  นายก 0  รองนายกองค์การบริหารส่วนตำบล.............................................................
หมายเลขโทรดัทท้เคล่ือนที........................................................ ..................................................

0  ได้รับวัคชินแล้ว เขมที............. 0  ผ่านการตรวจ /ปโX แล้วเม่ือวันที.............................
๓. ข้อ(นาย/นาง/อีนา ระบุ)....................................นามสกุล...................................

ตำแหน่ง 0  นายก 0  รองบายกองค์การบริหารส่วนตำบล.............................................................
หมายเลข'โทรดัพท์เคล่ือบ'ที...........................................................................................................

0  โด้รับวัคชินแล้ว เข้มที............. 0  ผ่านการตรวจ /VโX แล้วเม่ือวับที.............................
๔. ข้อ(บาย/นาง/อีบา ระบุ)......... .......................... นามสกุล...................................

ตำแหน่ง 0  นายก 0  รองนายกองค์การบริหารส่วนตำบล.............................................................
หมายเลขโทรดัหท้เคล่ือนที.................................. ........................................................................

0  ได้รับวัคชินแล้ว เข้มที............. 0  ผ่านการตรวจ X  แล้วเม่ือวันที.............................

ลงข้อ.....................................................ผู้แข้ง
(.......................... ......................... .....)

ตำแหน่ง.................................... .............................
วันที............เด้อน........................ พ.ศ......................
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หมายเหตุ ๑. กรุณาส่งแบบตอบรับให้สำนักงานท้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดนครราขสีมา
ภายโนวับที ๒๐ พฤใะ*ภาคม ๒๙๖๙ ทางโทรสาร หมายเลข ๐-๔๔๒๔-๒๒๓๐, ๒ 6 กลุ่ม 
นายก อบต.จ.นม.

๒. โดยมอบหมายให้นายธนะเมศฐ์ ศริวิวัฒน์ปภา ตำแหน่งนักจัดการงานท่ัวไปขำบาญการ 
โทรดัทท์หมายเลข ๐๖-๙๙๓๖-๐๙๒๗ เท้นผู้ประสานงาน 

๓. เข้าร่วมกลุ่ม นก6 นายก อบต.จ.นม. เพ๋ึอรับข้อมูลข่าวสาร 
๔. การแต่งกายตุดสุภาท


