
 
 

 
 
ที่ อว 8128/ว1218                   ส านักบริการวิชาการ มหาวิทยาลัยบูรพา 
 ๑๖๙ ถนนลงหาดบางแสน ต าบลแสนสุข
 อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ๒๐๑๓๑ 
 

 14  มีนาคม  25268 
 

เรื่อง ขอความอนุเคราะห์ประชาสัมพนัธ์ และขอเชิญบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สมัครเข้ารว่มโครงการ
ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ หลักสูตร การพัฒนาศักยภาพการปฏิบตัิงานตามภารกิจถ่ายโอนขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นตามพระราชบญัญัตกิารฌาปนกิจสงเคราะห์ พ.ศ. 2545 

 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนจังหวดั/นายกเทศมนตรี/นายกองค์การบริหารส่วนต าบล ทุกแห่ง 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย รายละเอียดโครงการฯ และแบบตอบรับเข้าร่วมฯ  จ านวน  1  ชุด 
 

  ด้วยส านักบริการวิชาการ มหาวิทยาลัยบูรพา ได้จัดท าโครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ หลักสูตร การพัฒนา
ศักยภาพการปฏิบัติงานตามภารกิจถ่ายโอนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามพระราชบัญญัติการฌาปนกิจสงเคราะห์ 
พ.ศ. 2545 ได้ด าเนินการจัดฝึกอบรม ระหว่างวันที่ 30 พฤษภาคม – 1 มิถุนายน พ.ศ. 256๘ ณ โรงแรมเจริญโฮเต็ล 
จังหวัดอุดรธานี โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้มีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับขั้นตอนการจัดตั้งสมาคมและการด าเนินการ
ฌาปนกิจสงเคราะห์ การจดทะเบียน การท าทะเบียนสมาชิก การเงินและบัญชี และการก ากับดูแลตรวจสอบการ
ด าเนินงานฌาปนกิจสงเคราะห์ ซึ่งมีค่าลงทะเบียน ท่านละ 4,500 บาท (สี่พันห้าร้อยบาทถ้วน) นั้น 
  ในการนี้ มหาวิทยาลัยบูรพา พิจารณาเห็นว่าโครงการฯ ดังกล่าว จะเกิดประโยชน์แก่บุคลากรขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในสังกัดทา่น ดังนัน้ จึงขอความอนุเคราะหป์ระชาสัมพนัธ์ และขอเชิญบุคลากรองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น สมัครเข้าร่วมโครงการฝึกอบรม ตามวันเวลาสถานที่ต่อไป ทั้งนี้ สามารถเบิกค่าใชจ้่ายในการฝึกอบรมฯ              
ได้ตามระเบยีบกระทรวงมหาดไทยทุกประการ 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาประชาสัมพันธ์โครงการฯ และให้บุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้
สมัครเข้ารับการฝึกอบรมฯ ดังกล่าวด้วย จักเป็นพระคุณยิ่ง      

   

                 ขอแสดงความนับถือ    

                                                            
                                                                 (นายวชัรพงษ์ สุขีวงศ์) 
                                 รองผู้อ านวยการส านักบริการวิชาการและทักษะแห่งอนาคต ปฏบิตัิการแทน 
                                                    ผู้อ านวยการส านักบริการวิชาการ ปฏิบัติการแทน 
                                                              อธิการบดีมหาวิทยาลยับูรพา 
ส านักบริการวิชาการ 
โทรศัพท์ : 09 028 58515 
E-Mail: udomsri6605@gmail.com 
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โครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบตัิการ หลักสูตร 
การพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานตามภารกิจถ่ายโอนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ตามพระราชบัญญตัิการฌาปนกิจสงเคราะห์ พ.ศ. 2545 

1. หลักการและเหตุผล 
 ตามพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 
กรมประชาสงเคราะห์ กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม ได้ก าหนดการกระจายภารกิจตามพระราชบัญญัติการ
ฌาปนกิจสงเคราะห์ พ.ศ. 2545 ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั่วประเทศ เมื่อปี พ.ศ. 2546 นายกองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น มีฐานะเป็นนายทะเบียนสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ประจ าท้องที่ กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว 
มีฐานะเป็นนายทะเบียนกลาง สมาคมฌาปนกิจแต่งตั้งตามมาตรา 6 แห่งพระราชบัญญัติการฌาปนกิจสงเคราะห์ 
พ.ศ. 2545 โดยนายทะเบียนสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ประจ าท้องที่ มีอ านาจหน้าที่ในการควบคุม ก ากับ และดูแล
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ รวมทั้งตรวจสอบการด าเนินกิจการของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 
ให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติการฌาปนกิจสงเคราะห์ พ.ศ. 2545 และได้มีค าสั่งที่ 101/47 ลงวันที่ 8 มิถุนายน 
2547 แต่งตั้งให้พนักงานเจ้าหน้าที่ โดยองค์การบริหารส่วนต าบล ประกอบด้วย ปลัด และหัวหน้าส านักปลัด ส าหรับ
เทศบาล ประกอบด้วย ปลัด หัวหน้าส านักปลัด ผู้อ านวยการกองสวัสดิการสังคม และหัวหน้ากองสวัสดิการสังคม  
เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัตินี้ 
 

 พระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 
ก าหนดให้มีการกระจายอ านาจให้ท้องถิ่น ด าเนินการในภารกิจที่มีผลกระทบกับประชาชนโดยตรง ดังนั้น งานฌาปนกิจ
สงเคราะห์ จึงเป็นภารกิจหนึ่งที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องด าเนินการ โดยมีกรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว
เป็นนายทะเบียนกลางสมาคมฌาปนกิจ ซึ่งเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน จ าเป็นต้องสร้างความรู้ ความเข้าใจ เพื่อให้สามารถ
ก ากับดูแลการด าเนินกิจการฌาปนกิจสงเคราะห์ และรักษาผลประโยชน์ของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
ถูกต้องตามกฎหมาย หากนายกสมาคม อุปนายกสมาคม คณะกรรมการ เจ้าหน้าที่สมาคม บุคลากรของสมาคมฌาปนกิจ
สงเคราะห์หรือเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ดูแลเรื่องการฌาปนกิจสงเคราะห์ ไม่มีความรู้ 
ความเข้าใจ ในรายละเอียดของการปฏิบัติงานทุกขั้นตอน เช่น การจดทะ เบียนสมาคม การตรวจสอบรายงาน 
การประชุมใหญ่ การตรวจสอบรายงานทะเบียนสมาชิก การตรวจระเบียบการใช้จ่ายเงินงบดุลของสมาคม เพื่อให้สอดคล้อง
กับพระราชบัญญัติการฌาปนกิจสงเคราะห์ พ.ศ. 2545 และระเบียบกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ ว่าด้วยการฌาปนกิจสงเคราะห์ของส่วนราชการ หน่วยงานรัฐ รัฐวิสาหกิจ และองค์กรวิชาชีพ ซึ่งเป็นนิติบุคคล
ที่อยู่ภายใต้การก ากับของรัฐ พ.ศ. 2547 ก็อาจจะท าให้เกิดความผิดพลาดในการปฏิบัติหน้าที่ และจะท าให้ประชาชน
เสียผลประโยชน์จากสิ่งที่ตนเองจะได้รับ 

 ส านักบริการวิชาการ มหาวิทยาลัยบูรพา ได้เล็งเห็นความส าคัญของประเด็นดังกล่าว ซึ่งมีความเกี่ยวข้อง
โดยตรงกับผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในฐานะนายทะเบียนสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ประจ าท้องที่  
ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น และพนักงานจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ในฐานะผู้ได้ รับมอบหมาย และ
ผู้น านโยบายและโครงการไปปฏิบัติ ซึ่งต้องด าเนินงานให้สอดคล้องกับพระราชบัญญัติการฌาปนกิจสงเคราะห์ พ.ศ. 
2545 และระเบียบกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ว่าด้วยการฌาปนกิจสงเคราะห์ของส่วน
ราชการ หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ และองค์กรวิชาชีพซึ่งเป็นนิติบุคคลที่อยู่ภายใต้การก ากับของรัฐ พ.ศ. 2547 
รวมทั้งมีการระดมความคิดเห็นเพื่อการพัฒนาระบบการฌาปนกิจสงเคราะห์ ที่อยู่ภายใต้ความรับผิดชอบขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งในด้านแนวคิดและการบริหารจัดการรวมถึงบุคลากรให้พร้อมปฏิบัติหน้าที่ และสามารถ
ตอบสนองต่อปัญหาในพื้นที่ได้อย่างทันท่วงที จึงได้จัดท าโครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตร “การพัฒนา
ศักยภาพการปฏิบัติงานตามภารกิจถ่ายโอนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามพระราชบัญญัติการฌาปนกิจ
สงเคราะห์ พ.ศ. 2545” ขึ้น 

 

 

 



2. วัตถุประสงค์ 
 2.1 เพื่อให้ผู้เข้าร่วมโครงการฯ มีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับพระราชบญัญัติการฌาปนกิจสงเคราะห์ พ.ศ. 
2545 และการเป็นพนักงาน เจ้าหน้าทีต่ามพระราชบัญญัติการฌาปนกิจสงเคราะห์ พ.ศ. 2545 
 2.2 เพื่อให้ผู้เข้าร่วมโครงการฯ มีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับระเบียบกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ ว่าด้วยการฌาปนกิจสงเคราะห์ของส่วนราชการ หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ และองค์กรวิชาชีพซึ่ง
เป็นนิติบุคคลที่อยู่ภายใต้การก ากับของรัฐ พ.ศ. 2547 
 2.3 เพื่อให้ผู้เข้าร่วมโครงการฯ มีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับขั้นตอนการจัดตั้งสมาคมและการด าเนินการ
ฌาปนกิจสงเคราะห์ การจดทะเบียน การท าทะเบียนสมาชิก การเงินและบัญชี และการก ากับดูแลตรวจสอบการ
ด าเนินงานฌาปนกิจสงเคราะห์ 
 2.4 เพื่อให้ผู้เข้าร่วมโครงการฯ มีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ของนายกสมาคม อุปนายก
สมาคม คณะกรรมการ เจ้าหน้าที่สมาคม  หรือบุคลากรของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ของส่วนราชการ หน่วยงาน
ของรัฐ รัฐวิสาหกิจ และองค์กรวิชาชีพซึ่งเป็นนิติบุคคลที่อยู่ภายใต้การก ากับของรัฐ ได้เข้าใจถึงการท าหน้าที่ตาม
พระราชบัญญัติการฌาปนกิจสงเคราะห์ พ.ศ. 2545 และระเบียบกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ ว่าด้วยการฌาปนกิจสงเคราะห์ของส่วนราชการ หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ และองค์กรวิชาชีพซึ่งเป็นนิติ
บุคคลที่อยู่ภายใต้การก ากับของรัฐ พ.ศ. 2547 
 
3. กลุ่มเป้าหมาย 
 3.1 ข้าราชการ/พนักงานสว่นทอ้งถ่ินในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เช่น ผู้บริหารท้องถิ่น/สมาชิกสภา/
ปลัด/รองปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หัวหน้าส านักปลัด ผู้อ านวยการส านัก/กองสวัสดิการสังคม หัวหน้าฝ่าย
สวัสดิการสังคม/พัฒนาชุมชน นักพัฒนาชุมชน นักสังคมสงเคราะห์ เจ้าพนักงานพัฒนาชุมชน ผู้ช่วยนักพัฒนาชุมชน 
ผู้ช่วยเจ้าพนักงานพัฒนาชุมชน ผู้ช่วยนักสังคมสงเคราะห์ 
 3.2 บุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้รับผิดชอบงานฌาปนกิจสงเคราะห์ ผู้รับผิดชอบงาน
สวัสดิการสังคม หรือบุคลากรอื่นที่ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอนุญาต หรือผู้ซึ่งได้รับมอบหมายจากนาย
ทะเบียนประจ าท้องที่อนุญาต 
 ๓.๓ นายกสมาคม อุปนายกสมาคม คณะกรรมการ เจ้าหน้าที่สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ หรือบุคลากรของ
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ 
 
4. ระยะเวลา/สถานที่จัดฝึกอบรม 
 ระหว่างวันที่ 30 พฤษภาคม – 1 มิถุนายน พ.ศ. 256๘ ณ โรงแรมเจริญโฮเต็ล จังหวัดอุดรธานี 
 

5. การด าเนินการฝึกอบรม 

 จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการฯ โดยวิธีการบรรยาย อภิปราย ประชุมกลุ่มย่อยและฝึกปฏิบัติ โดยวิทยากร
ผู้รับผิดชอบโดยตรงจากกรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
และชมรมพัฒนาชุมชนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (แห่งประเทศไทย) 

 1. นางกุสุมา พนอนุอุดมสุข 
  อดีตผู้อ านวยการกองส่งเสริมสถาบันครอบครัว กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว  
  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

 2. นายอิทธิชัย รักษานุวงศ์ 
  นักพัฒนาสังคมช านาญการพิเศษ กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว 
  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  

 3. นายชัชวาลย์ วงศ์สวรรค์  
  ประธานชมรมพัฒนาชุมชนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (แห่งประเทศไทย) 

 



 

6. ค่าลงทะเบียน / ค่าใช้จ่ายเข้ารับการฝึกอบรม 
 6.1 ค่าลงทะเบียนฝึกอบรม จ านวนท่านละ 4,500 บาท (สี่พันห้าร้อยบาทถ้วน) เพื่อจ่ายเป็นค่าเอกสาร 
หนังสือคู่มือ ค่ากระเป๋า ค่าวัสดุอุปกรณ์ เครื่องเขียนต่าง ๆ ค่าอาหารกลางวัน อาหารว่างและเคร่ืองดื่มไม่มีแอลกอฮอล์ 
ค่าตอบแทน/ค่าเดินทางของวิทยากร ค่าจัดสถานที่อบรม *(ไม่รวมค่าที่พัก) โดยสามารถเบิกค่าลงทะเบียน และค่าใช้จ่าย
จากต้นสังกัดได้ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมและการเข้ารับการฝึกอบรมของ
เจ้าหน้าที่ท้องถ่ิน พ.ศ. 2557 ส่วนที่ 2 ข้อ 28 (1) 
 6.2 ค่าที่พัก ค่าพาหนะ และค่าเบี้ยเลี้ยงในการเดินทาง ให้ด าเนินการเบิกจ่ายจากงบประมาณต้นสังกัดของผู้
เข้ารับการฝึกอบรมฯ ได้ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย เม่ือได้รับอนุมัติจากผู้บังคับบัญชาแล้ว 
 6.3 ส านักบริการวิชาการ มหาวิทยาลัยบูรพา เปน็หน่วยงานรัฐ มีหน้าที่บริการวชิาการจัดฝึกอบรมให้แก่
หน่วยงานต่าง ๆ และท้องถิน่ ดงันั้น ผู้ที่เข้ารับการฝึกอบรมฯ จะได้รับใบเสร็จรบัเงินที่เจ้าหน้าที่ออกให้โดย
มหาวิทยาลยับูรพาเทา่นัน้ *จงึสามารถเบิกค่าใช้จา่ยในการฝึกอบรม (ค่าลงทะเบียน) ได้เต็มจ านวน และสามารถเบิก
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการของเจ้าหน้าที่ท้องถ่ินได้ตามสิทธิทุกประการ 
 
7. ประโยชน์ที่จะได้รับ 
 7.1 ผู้เข้าร่วมโครงการฯ มีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับพระราชบัญญัติการฌาปนกิจสงเคราะห์ พ.ศ. 2545 
และการเป็นพนักงาน เจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติการฌาปนกิจสงเคราะห์ พ.ศ. 2545 

7.2 ผู้เข้าร่วมโครงการฯ มีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับระเบียบกระทรวงการพัฒนาสังคม  และความมัน่คง
ของมนุษย์ ว่าด้วยการฌาปนกิจสงเคราะห์ของส่วนราชการ หนว่ยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ และองค์กรวิชาชีพซึ่งเปน็นิติ
บุคคลที่อยู่ภายใต้การก ากับของรัฐ พ.ศ. 2547 
 7.3 ผู้เข้าร่วมโครงการฯ มีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับขั้นตอนการจัดตั้งสมาคมและการด าเนินการฌาปนกิจ
สงเคราะห์ การจดทะเบียน การท าทะเบียนสมาชิก การเงินและบัญชี และการก ากับดูแลตรวจสอบการด าเนินงาน
ฌาปนกิจสงเคราะห์ 
 7.4 ผู้เข้าร่วมโครงการฯ มีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ของนายกสมาคม อุปนายกสมาคม 
คณะกรรมการ เจ้าหน้าที่สมาคม  หรือบุคลากรของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ของส่วนราชการ หน่วยงานของรัฐ 
รัฐวิสาหกิจ และองค์กรวิชาชีพซึ่งเป็นนิติบุคคลที่อยู่ภายใต้การก ากับของรัฐ ได้เข้าใจถึงการท าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติ
การฌาปนกิจสงเคราะห์ พ.ศ. 2545 และระเบียบกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ว่าด้วยการ
ฌาปนกิจสงเคราะห์ของส่วนราชการ หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ และองค์กรวิชาชีพซึ่งเป็นนิติบุคคลที่อยู่ภายใต้การ
ก ากับของรัฐ พ.ศ. 2547 
 
8. การประเมินผลโครงการ 
 การสังเกตพฤติกรรมความสนใจ การใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจ / ความพึงพอใจที่มีต่อการ
ด าเนินงานฯ ทั้งนี้ ต้องมีเวลาเข้าอบรมไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 จึงจะผ่านการฝึกอบรมจากมหาวิทยาลัยบูรพา 
 
9. การสมัคร / การช าระค่าลงทะเบียน 
 1. สอบถามรายละเอียดโครงการเพิ่มโดยทางกลุ่มไลน์ (Line) ด้วยวิธีการสแกน QR Code 

ดาวโหลดเอกสารโครงการ                                                   

 ส่งแบบตอบรับด้วยวิธีการสแกน QR Code   

 *ส่งใบสมัครก่อนการฝึกอบรม 7 วัน และให้ประสานเจ้าหน้าที่โดยตรง 

  

 

 



 

2. การช าระค่าลงทะเบียน โดยวิธีการ ดังนี้ 

  2.1 การช าระผ่านทางใบน าฝาก (Pay-in slip) 

  กรุณาช าระผ่านบัญชีออมทรัพย์ที่ธนาคารกรุงไทย จ ากัด (มหาชน) สาขา มหาวิทยาลัยบูรพา ชื่อ
บัญชี ส านักบริการวิชาการ มหาวิทยาลัยบูรพา เลขที่ 386-0-87206-0 และถ่ายส าเนาใบน าฝาก (Pay-in slip) /
พร้อมเขียน ชื่อ-สกุล /สังกัด /เบอร์ติดต่อ โดยส่งมาที่กลุ่มไลน์ (Line) เพื่อให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้อง และให้
น าหลักฐานการโอนเงิน (ตัวจริง) มาแสดงในวันลงทะเบียนด้วย 

  *กรณีโอนเงินค่าลงทะเบียนต่างธนาคาร กรุณาโอนเงินเข้าบัญชี มหาวิทยาลัยบูรพา ก่อนวันเข้ารับ
การฝึกอบรมอย่างน้อย 5 วันท าการ 

  2.2 ไม่รับเช็คหน้างานทุกกรณี 

  *กรณีผู้สมัคร มีเหตุไม่สามารถโอนเงินได้ ให้น าเงินสดมาช าระค่าลงทะเบียน ณ สถานที่อบรมใน
ช่วงเวลารับลงทะเบียนกับเจ้าหน้าที่ *(กรุณาระบุไว้ในแบบตอบรับฯ และให้แจ้งเจ้าหน้าที่ฯ รับทราบด้วย) 

10. ผู้รับผิดชอบโครงการ 

  ฝ่ายพัฒนาสังคมและสิ่งแวดล้อม ส านักบริการวิชาการ มหาวิทยาลัยบูรพา เลขที่ 169 ถนนลงหาด
บางแสน ต าบลแสนสุข อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 20131 (สามารถติดต่อสอบถามได้ในวันและเวลาราชการ) 

ติดต่อสอบถามเพิ่มเติม 

เจ้าหน้าที่โครงการฯ โทร 090 285 8515 

E-mail : udomsri6605@gmail.com 

ห้องพักติดต่อ 

โรงแรมเจริญโฮเต็ล จังหวัดอุดรธานี โทร 042 248 155 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ก าหนดการ 
โครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบตัิการ หลักสูตร 

การพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานตามภารกิจถ่ายโอนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ตามพระราชบัญญตัิการฌาปนกิจสงเคราะห์ พ.ศ. 2545 

ระหว่างวันที่ 30 พฤษภาคม – 1 มิถุนายน พ.ศ. 256๘ ณ  โรงแรมเจริญโฮเต็ล จังหวัดอุดรธานี 

******************** 

วันที่ หนึ่ง 

เวลา 13.00 – 16.30 น.  ลงทะเบียน / รับเอกสาร 

 

วันที่ สอง 

เวลา 09.00 – 12.00 น.  พระราชบัญญัติการฌาปนกิจสงเคราะห์ พ.ศ. 2545 

เวลา 12.00 – 13.00 น.  ----------พักรับประทานอาหารกลางวัน---------- 

เวลา 13.00 – 16.30 น.  การปฏิบัติงานฌาปนกิจสงเคราะห์ ตามพระราชบัญญัติการฌาปนกิจ 
    สงเคราะห์ พ.ศ. 2545 ส าหรับนายทะเบียนสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ 
    ประจ าท้องที่ และผู้ปฏิบัติงานสมาคม 

 

วันที่สาม 

เวลา 09.00 – 12.00 น.  การปฏิบัติงานฌาปนกิจสงเคราะห์ ตามพระราชบัญญัติการฌาปนกิจ 
    สงเคราะห์ พ.ศ. 2545 ส าหรับนายทะเบียนสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ 
    ประจ าท้องที่ และผู้ปฏิบัติงานสมาคม (ต่อ) 

เวลา 12.00 – 13.00 น.  ----------พักรับประทานอาหารกลางวัน---------- 

เวลา 13.00 – 16.30 น.  ระเบียบกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  

ว่าด้วยคุณสมบัติของกรรมการสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ พ.ศ. 2564 

 

 
หมายเหตุ 
1. รับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม  เวลา  10.30  น. และเวลา  14.30  น. 
2. รับประทานอาหารกลางวัน เวลา 12.00 น. 
3. ก าหนดการอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
แบบตอบรับ 

โครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบตัิการ หลักสูตร 
การพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานตามภารกิจถ่ายโอนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ตามพระราชบัญญตัิการฌาปนกิจสงเคราะห์ พ.ศ. 2545 

ระหว่างวันที่ 30 พฤษภาคม – 1 มิถุนายน พ.ศ. 256๘ ณ  โรงแรมเจริญโฮเต็ล จังหวัดอุดรธานี 
 

วันที่.............. เดือน ....................... พ.ศ. ................. 
 สังกัด (ชื่อ อปท.)  ...................................................................................... ต าบล .................................... 
อ าเภอ .............................................จังหวัด ....................................................... รหัสไปรษณีย์ .................................... 
โทรศัพท์มือถือ/ส านักงาน .......................................................อีเมล์ .............................................................................. 
มีความประสงค์จะเข้าร่วมอบรมฯ “และได้รับอนญุาตจากผู้บงัคับบัญชาแล้วตามระเบียบและกฎหมายก าหนดทุก
ประการ ดังนี”้ 

กรุณาเขียนด้วยตัวบรรจง หรือ พิมพ์ เพ่ือการออกใบเสร็จรับเงิน 
 

 

๑.................................................................................ต าแหน่ง.....................................................โทรศพัท์................................. 

2.................................................................................ต าแหน่ง.....................................................โทรศพัท์................................. 

3.................................................................................ต าแหน่ง.....................................................โทรศพัท์.................................  

4.................................................................................ต าแหน่ง.....................................................โทรศพัท์.................................  

5.................................................................................ต าแหน่ง.....................................................โทรศพัท์................................. 

พร้อมนี้ได้ช าระค่าลงทะเบยีน ท่านละ 4,500 บาท (สี่พนัห้ารอ้ยบาทถ้วน) รวม.......................................คน   
รวมเป็นเงิน....................................บาท (..................................................................................) เรียบร้อยแล้ว 

ลงชื่อ                     ผู้ตอบรับ 
(.................................................................) 

ต าแหน่ง...................................................................... 
 
*หมายเหตุ  ส่งใบสมัครไดท้ี่ (e-mail) udomsri6605@gmail.com หรือ Scan QR code 
การช าระค่าลงทะเบียน ผ่านบัญชีออมทรัพย์ ธนาคารกรุงไทย สาขามหาวิทยาลัยบูรพา  
ชื่อบัญชี “ส านักบริการวิชาการ มหาวิทยาลัยบูรพา” เลขที่ 386-0-87206-0 พร้อมถ่ายส าเนาใบโอนเงิน  
เขียนชื่อ-นามสกุล/หลักสูตร ของผู้สมัครตัวบรรจง และถ่ายเอกสารใบโอน 
น ามายืนยันกับเจ้าหน้าที่ในวันอบรมด้วยนะคะ*  
 
ติดต่อสอบถามเพิ่มเติม 
เจ้าหน้าที่โครงการฯ โทร. 090-2858515 
E-Mail: udomsri6605@gmail.com       

 

 
 

สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติม 
ส่งแบบตอบรับ 

 
 

 

mailto:udomsri6605@gmail.com%20หรือ

