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^  มืนาคม ๒๕๖๗
เร่ือง เชญสมัครเข้าร่วมการอบรมหลักสูตรการพ่นและการดูแลรักษา!,ครองพ่นสารเคน!นฦารปีองฦนควบคุม

โรคไข้เลือดออก รุ่นท่ี ๓
เรยน นายกเทศมนตรัตำบล ทุกแห่ง และนายกองค์การบรัหารส่วนตำบล ทุกแห่ง
ส่ิงท่ีส่งมาด้วย สำเนาหนังลือจังหวัดนครราขสมา ท่ี นม ๐๐๒๓.๖/ว ๒๔๘ จำนวน ๑ ฉบับ

ลงวันท่ี ๘ มืนาคม ๒๕๖๗
ด้วยอำ๓ อชกธงชัยได้รับแจังจากจังหวัดนครราขลืมาว่ า สำนักงาน'ป็องกันควบคุมโรคท่ี ๗ 

จังหวัดขอนแก่น จะจัดอบรมหลักสูตรการพ่นและการดูแลรักษาเครัองพ่นสารเคมืในการปีองกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 
รุ่นท่ี ๓ เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินให้มืดวามรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับการพ่นและการดูแล 
รักษาเคร่ืองพ่นสารเคมืใบการปีองกันควบคุมโรคไข้เลือดออก และสามารถน่าไปประยุกตํไข้ใบการปฎนัตึงานได้จรัง 
โดยจัดการอบรม ๒ รูปแบบ ดังบ้ี

๑. การอบรมแบบ อทร1(30 ณโรงแรมเจริญธาบี อำ๓อเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น ระหว่างวันท่ี ๑ - ๓ 
พฤษภาคม ๒๕๖๗ ค่าลงทะเบียน ท่านละ ๓,๙๐๐ บาท (สามพันเก้าร้อยบาทถ้วน) ผู้สมัครท่ีเข้ารับการอบรมครบ 
ตามระยะเวลาและผ่านการประเมนผลตามเกณฑ์ท่ีหลักสูตรกำหนด รวมท้ังการ'ฝิกปฏํนัตึ จะได้รับประกาศบียบัตร 
ผ่านการ่ฝิกอบรมภาคทฤษฐและปฏบ  ̂ (สามารถน่าเค่ร่ืองพ่นมาประเมนสภาพการไข้งานแล^กปฏิ,ปติได้)

๒. การอบรมแบบ อก(เท6 ผ่านโปรแกรม 20๐๓ เากอ๙เก5 ระหว่าง'วัน,ท่ี ๑ - ส' พฤษภาคม ๒๕๖๗ 
ค่าลงทะเบียน ท่านละ ๑,๕๐๐ บาท (หนงพันห้าร้อยบาทถ้วน) ผู้สมัครท่ีเข้ารับการอบรมครบตามระยะเวลาและผ่านการประเมน 
ผลตามเกณฑ์ท่ีVลักสูตรกำหนด จะได้รับประกาศบียบัตรผ่านกาฟ้กอ,ปรมภาคทฤษฎแบบออบไลน่

ผู้สนใจสามารถสอบถามรายละเอียดเพ่ืมเตึมได้ท่ีศูนย์&เกอบรม กลุ่มพัฒนาบวัตกรรมและวจัย 
โทรศัพท์ ๐ ๔๓๒๒ 'อ๘๑๔ ต่อ ๒๒๕ และโทรศัพท์เคลอนท่ี/ใอดไฟ ๐๙ ๒๓๘๗ ๔๕๙๒ในวันและเวลาราขการโดยสามารถ 
สำรองท่ีน่ังได้ทาง หษเวธ/.'&XX111๒ช□ากดเวเา.ฐว.!เาปีเ^ห่รอสแภน(^ด^ท้ายหนั^อท่ีส่งมาด้วย และจะได้รับการตอบกลับ 
ผ่^นทางอีฌสํตามท่ีผู้สมัครได้ลงทะเบียนไวัเพ่ือแจ้งการชำระเงินด้วยการโอนเงํนค่าลงทะเบียนเข้าบัญขีธนาคารกรุงไทย 
เลขท่ีบัญข ๔๐๕-๐๙๔๘๘๕-๐ ขอบัญชี โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรของหน่วยงานภาคีเค่รือข่ายเพ่ือเพ่ืมบระลืทธภาพ 
ด้านการเฝ็าระวัง ปีองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี ๗ และส่งหลักฐานการชำระเงินได้ทางอีเมล์ 

งวฐ)ฐาาล!ออ๓ ภายในวันท่ี ๒๒ เมษายน ๒๕๖๗ และสามารถลืบด้นรายละเอียดเพ่ืมเตึมได้ท่ี V\/ผVฟงอโลฬ๒.50.ชา
^ จํงเรัยนมาเพื่อทราบและพจารณาดำเนินการต่อไป‘ ไ ! ! เ ^
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สำนักงานส่งเสริมการปถครเ^ท้องถิ่นอำ๓!) (บาย*]ร เ ข ปดตะคุ)
•ท,ร- /  โทรสกร ๐ ๔๕๕๕®๖‘̂ ®!ทัก,-?ไ2^ณุวัริ™ '  รองนายกองค์กา7นรัเ1า7ส่วนตำบลดูม รักษาราชการแหน

ปลัดองค ์การบริ^ฟนค์าบลปีม บายกองค์การบริหารส่วนตำนลตูม


