
แบบตอบรับการฝึกอบรม 

หลักสูตร............................................................................................ 

กลุ่มงานพัฒนาวิทยากรตน้แบบ (วิทยาลัยการแรงงาน) กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน กระทรวงแรงงาน 

 

ชื่อหน่วยงาน  ........................................................................................................................................................................ 

เลขที่ .................... ถนน ........................... ต ำบล/แขวง ...............................  อ ำเภอ/เขต.................................................. 

จังหวัด ...................... รหสัไปรษณีย์.......................... โทรศพัท์ ................................... โทรสำร ........................................... 

E-mail …………………………………………………............................................................................................ ................................ 

ผู้ประสำนงำน/ผู้ประกอบกำร 

นำย/นำง/นำงสำว..................................................................... ต ำแหน่ง................................................................................

เบอร์โทรศัพท์........................................................................... E-mail ………………………………………………….......................... 

 

โครงการ……………………………………………………………………………………………………… 

หลักสูตร ……… ……………………………………………………………………………………...   

1. นำย/นำง/นำงสำว..................................................................... ต ำแหน่ง.......................................................................... 

2. นำย/นำง/นำงสำว..................................................................... ต ำแหน่ง.......................................................................... 

3. นำย/นำง/นำงสำว..................................................................... ต ำแหน่ง.......................................................................... 

4. นำย/นำง/นำงสำว..................................................................... ต ำแหน่ง.......................................................................... 

 

                                                            ลงชื่อ............................................................................ 

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

                        ต ำแหน่ง.................................................................... 

กรุณำส่งแบบตอบรับมำท่ี : กลุ่มงำนพัฒนำวิทยำกรต้นแบบ (วิทยำลัยกำรแรงงำน) 

โทรสำร : 0 2245 4317 หรือ  e-mail : college@dsd.go.th  หรือ labour_college@yahoo.co.th         

สอบถำมรำยละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ : 0 2245 1707 ต่อ 302, 321, 312   

ก่อนก าหนดการฝึกอบรม 7 วันท าการ 

 

 

           1.    วิทยำลัยกำรแรงงำนขอสงวนสิทธ์ให้กับท่ำนทีส่ถำนประกอบกิจกำรส่งช่ือเข้ำร่วมกำรอบรม 

หมายเหตุ   2. ทุกท่ำนที่มีคุณสมบัติเข้ำรับกำรฝกึ จะต้องผ่ำนกำรสัมภำษณ์และมช่ืีอในประกำศรำยชื่อผูม้ีสิทธ์ิเข้ำฝกึอบรม  

  3.  ก ำหนดกำรอำจมีกำรเปลี่ยนแปลงตำมควำมเหมำะสม 
 

 
 


