
                             

                                                                                                                                
                         แบบตอบรับ 
 

โครงการประชุมสัมมนา “การขับเคลือ่นแผนพัฒนาก าลังคนจังหวัดพระนครศรอียุธยา            
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔” 

วันพฤหัสบดีท่ี ๘ มถิุนายน  พ.ศ. ๒๕๖๐  เวลา ๐๘.๓๐-๑๖.๐๐ น. 
ณ ห้องการะเกด โรงแรมกรงุศรีรเิวอร์ จงัหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 

บริษัท/ห้างหุน้ส่วนจ ากดั.......................................................................................................................... 

เลขที่..........................................................ต าบล...................................................................................  

อ าเภอ..........................................................จังหวัด................................................................................ 

โทรศัพท.์..........................................................ต่อ...............โทรสาร........................................................ 

ประเภทกิจการ.............................................และอยู่ในกลุ่มอุตสาหกรรมอะไรโปรดใส่เครื่องหมาย√ใน 

         ๑. อตุสาหกรรมยานยนตแ์ละชิ้นสว่น      ๒.อุตสาหกรรมเครื่องใช้ไฟฟ้า อิเล็กทรอนิกสแ์ละอปุกรณ์
โทรคมนาคม         ๓. อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวกลุ่มรายได้ดแีละท่องเที่ยว           

***มีความประสงค์จะส่งเจ้าหน้าทีเ่ข้าร่วม โครงการประชุมสัมมนา “การขบัเคลื่อนแผนพัฒนาก าลังคนจังหวดั
พระนครศรอียุธยา  ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔”โดยมีรายชือ่ดงันี ้(เพื่อความชัดเจน กรุณาพิมพ์ หรือเขียนด้วย
ตัวบรรจงคะ่)       

๑.ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)..................................................นามสกุล............................................................. 
เลขประจ าตัวประชาชน.....................................................เบอรโ์ทรศัพทม์ือถือ..................................................... 
Email…………………………………………………………………………. 
๒. ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)..................................................นามสกุล........................................................ 
เลขประจ าตัวประชาชน.....................................................เบอรโ์ทรศัพทม์ือถือ..................................................... 
Email…………………………………………………………………………. 
    
                                         ลงชื่อ .........................................  
             (........................................)      
             ต าแหน่ง..................................................... 
หมายเหต:ุ-   
๑. กรุณาส่งแบบตอบรับกลับมาท่ี สถาบันพัฒนาฝีมือแรงงาน ๑๕ พระนครศรีอยุธยา เลขท่ี ๕๙/๒หมู่ ๔ ต.บางระก า  
   อ.นครหลวงจ.พระนครศรีอยุธยา ๑๓๒๖๐หรือทาง Fax ๐-๓๕๓๖-๐๖๓๕ ภายในวันที่ ๒๖ พฤษภาคม ๒๕๖๐ 
   หรือทาง Email : plandsdayutthaya@gmail.com 
 ๒.. การสัมมนาในครั้งนี้ไม่เสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ทั้งสิ้น   
 

mailto:plandsdayutthaya@gmail.com

