
แบบตอบรับการเข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ   
เร่ือง การช้ีแจงกรอบการประเมินผลตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

ของหน่วยงานภายในกรม  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕9  
ระหว่างวันที่ 23 – 24 กุมภาพันธ์ 2559  

ณ โรงแรมเจ้าพระยา ปาร์ค กรุงเทพฯ  
(หน่วยงานที่ตั้งอยู่ในส่วนกลาง) 

 
หน่วยงาน    

รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ ฯ 

๑. ชื่อ – นามสกุล   

ต าแหน่ง  ผู้อ านวยการ  

โทรศัพท์  

๒. ชื่อ – นามสกุล   

ต าแหน่ง    

โทรศัพท์  

๓. ชื่อ – นามสกุล   

ต าแหน่ง    

โทรศัพท์  

 

 (ลงชื่อ)…………………………………………….…….…. 

 (…………………………………….……………………………) 

 ต าแหน่ง………………………………………….………… 

 

 

 

 
หมายเหตุ  ๑.  กรุณาส่งแบบตอบรับให้กลุ่มงานพัฒนาระบบบริหาร ภายในวันท่ี 15 กุมภาพันธ์ ๒๕๕9  

หมายเลขโทรศัพท์/โทรสาร ๐ ๒๒๔๗ ๐๓๐๓ 
 ๒.  กรมพัฒนาฝีมือแรงงานขอสงวนสิทธิ์การเพิ่มจ านวนผู้เข้าร่วมประชุม เนื่องจากข้อจ ากัด       

ด้านงบประมาณและสถานที่ในการประชุม 


