
เปาหมาย หวงเวลาการฝก สถานที่ฝก งบประมาณ

(คน) (ระบุวัน เดือน ป) (ระบุใหชัดเจน) (บาท)

ลงชื่อ...................................................................ผูจัดทําแผน ลงชื่อ...........................................................................ผูรับรอง

ตําแหนง............................................................. ผูอํานวยการ สพร./สนพ. .............................................

วันที่.................................................................... วันที่...............................................................................

แผนปฏิบัติการดําเนินงานตามโครงการเพิ่มศักยภาพผูมีรายไดนอยที่ลงทะเบียนสวัสดิการแหงรัฐ เพื่อสรางงาน สรางอาชีพ เพิ่มรายได และความมั่นคงในชีวิต 

หนวยงาน สพร./สนพ. .................................................................................................................

ประจําเดือน .................................................................................................................................

(............................................................................)      (............................................................................)

รุนที่ อําเภอ ชื่อวิทยากร หมายเหตุ

***หมายเหตุ กรุณาสงไฟล ในรูปแบบ Excel ทางไปรษณียอิเล็กทรอนิกส women.youth.dsd@gmail.com ภายในกําหนด

กิจกรรมสงเสริมและฝกอาชีพ หลักสูตร ฝกอาชีพเรงดวนชางอเนกประสงค (ชางชุมชน) จํานวน ๖๐ ชั่วโมง

กรมพัฒนาฝมือแรงงาน กระทรวงแรงงาน
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