                                                                                                                 เอกสารแนบ 2
แบบแสดงเจตจำนงของเจ้าหน้าที่ในสังกัด องค์การบริหารส่วนจังหวัดสุราษฎร์ธานี
ในการนำความรู้ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะที่ได้รับจากการเข้ารับการอบรมไปใช้พัฒนาการปฏิบัติงาน



-----------------------------------------------------------------------------------------



ข้าพเจ้า  .....................................ตำแหน่ง  ................................................สังกัด ........................  
องค์การบริหารส่วนจังหวัดสุราษฎร์ธานี  อำเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี  


มีหน้าที่ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานราชการ ดังนี้
1. ..................................................................................................................................................................
2. .................................................................................................................................................................
3. ..................................................................................................................................................................
โดยขอแสดงเจตจำนงว่า เมื่อข้าพเจ้าได้รับการคัดเลือกและผ่านการฝึกอบรมแล้ว จะนำความรู้ความสามารถ ทักษะ  และสมรรถนะ ที่ได้รับจากการฝึกอบรม ตามวัตถุประสงค์ของหลักสูตร มาปรับใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อการพัฒนางาน  ในอำนาจหน้าที่ของตน และสนับสนุนการปฏิบัติงาน ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ให้เกิดการพัฒนาต่อเนื่อง  ตามเป้าหมายของหลักการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี  และมีความพร้อมที่จะให้มีการติดตามและประเมินผลการนำความรู้ไปใช้ ฯ ภายหลังจากการฝึกอบรม ดังนี้
	ความรู้ที่คาดว่าได้รับ จากการฝึกอบรมตามที่กำหนดไว้ในวัตถุประสงค์ของหลักสูตร
	แนวทางในการนำมาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อการพัฒนางานของตนเอง/อปท
	ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่คาดว่าจะได้รับ
	ตัวชี้วัดผลผลิต/ผลลัพธ์และเป้าหมายตัวชี้วัด

	
	
	
	


	(ลงชื่อ)...............................................
(                                       )
ตำแหน่ง......................................
ผู้สมัคร
 
	(ลงชื่อ)...............................................
(                                       )
ตำแหน่ง......................................
ผู้บังคับบัญชาของผู้สมัคร
 
	(ลงชื่อ)...............................................
(                                       )
ปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด
ผู้ตรวจสอบความถูกต้อง



