








ขั้นตอนการพมิพ์ใบช ำระเงิน 

 

 

 

 

 

  

 

2. กรอกเลขประจำตัวประชาชน 13 หลัก 

และ เลือก ตรวจสอบ

ลือก ตรวจสอบ 

1. เลือก 

https://lpdi.dla.go.th/trainingCourse.xhtml 
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3. พิมพ์ใบชำระเงิน  





 

 
  
 
 

การเตรียมตวัเขารับการฝกอบรม และระเบียบการแตงกาย 
 
เอกสาร และส่ิงของที่ตองเตรียมมาวันรายงานตัว 

1. สำเนาการชำระเงินท่ีไดรับจากธนาคารฯ  
2. หนังสือสงตัวเขารับการฝกอบรมจากตนสังกัด 
3. อปุกรณส่ิงของเครื่องใชสวนตัว และยารักษาโรคประจำตัว กรุณาเตรียมมาใหพรอม 

  ** หองพักระหวางการอบรมจัดเปนหองพักคู  (ไมตองจอง สถาบันพัฒนาบุคลากรทองถิ่นดำเนินการ
จัดเตรียมไวใหแลว) มสีถานท่ีจอดรถไวบริการตอผูเขาอบรม 
 

ชุดแตงกายระหวางการอบรม 
- วันรายงานตวั และ วันอบรมภาคทฤษฎี (พุธ/ศุกร/เสาร/อาทิตย) 
   ชาย เส้ือเชิ้ตสีขาวแขนส้ัน หรือ แขนยาว/กางเกงสีดำหรือกรมทา/รองเทาหุมสนสีดำเทานั้น 
   หญิง เสื้อเชิ้ตสขีาวแขนส้ัน หรือ แขนยาว/กระโปรงสีดำหรือสีกรมทา/รองเทาคัทชูสีดำเทานั้น 

              ** สถาบันพัฒนาบุคลากรทองถิ่นจัดเตรียม เนคไท อุปกรณเครื่องเขียน สมุดบันทึก และกระเปา
สำหรับใสส่ิงของไวใหในวนัรายงานตัว ** 
  - วันจันทร แตงกาย เครื่องแบบสีกากีคอพับแขนยาว 
  - วันอังคาร และ วันพฤหัสบดี แตงกาย ชุดผาไทย หรือ ผาพ้ืนถิ่น (ขอความรวมมือ)  
 

ชุดออกกำลังกาย 
   - เสื้อกฬีาแขนส้ันสีขาว มปีก อยางนอย 2 ตัว 
  - กางเกงกีฬาขายาวสีดำ หรือสกีรมทา อยางนอย 2 ตัว 
  - รองเทาผาใบ/ถุงเทา สำหรับออกกำลังกาย  
 
  สถาบันพัฒนาบุคลากรทองถิ่น ไมอนุญาตใหนำเตารีดผามาใชในหองพักโดยเด็ดขาด (จัดสถานที่รีดผา
พรอมมเีตารีดไวบริการแลว) มีจุดบริการซักผาแบบอัตโนมัติ/จดุซักผาดวยตนเอง และมีจุดตากผาไวบริการ 
 
 สถาบันพัฒนาบุคลากรทองถิ ่นเปนพื้นที่ควบคุม ไมอนุญาตใหบุคคลภายนอกที่ไมมีสวนเกี่ยวของ   
เขามาภายในอาคารและสถานที่กอนไดรับอนุญาต (บุคคลภายนอก และญาติ ไมสามารถเขาพักคางคืน 
ภายในสถาบันพัฒนาบุคลากรทองถ่ินได)  

 
** หากมีขอสงสัยติดตอสอบถาม (เฉพาะเรื ่องหองพัก ณ สถาบันพัฒนาบุคลากรทองถิ ่น ต.คลองหนึ่ง          

อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี) Tel. 086 302 1561 (อาคาร 1) 086 302 1562 (อาคาร 2)  
 













 
QR Code กลุม่อบรม หลักสูตรนักประชาสัมพันธ์ รุ่นที่ 9 

(เฉพาะผู้มรีายชื่อเข้าอบรม เท่านัน้) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กรุณาแจ้งยืนยันเพ่ือเข้ารับการฝึกอบรมฯ โดยระบ ุคำนำหน้า ชื่อ-นามสกุล สังกัด อำเภอ จังหวัด 
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