
 
 
 
 

แบบตอบรับ (ส่วนภูมิภาค) 
เข้าร่วมประชุมผู้บริหารกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน ครั้งที่ 10/2560 (สัญจร) 

ในวันพุธที่ 16 สิงหาคม 2560 เวลา 13.00 น. 
ณ ห้องประชุมเลิศธานี คอนเวนชั่น ฮอลล์ โรงแรมเลิศธานี จังหวัดสุพรรณบุรี 

********************************************************************************* 
 
แจ้งความประสงค์เข้าที่พักโรงแรมเลิศธานี จังหวัดสุพรรณบุรี คืนวันที่ 16 สิงหาคม 2560 (ค่าใช้จ่ายเบิกจากต้น
สังกัด) 
 
หน่วยงาน ................................................................................... ....................................................................... ..... 
ชื่อ – สกลุ .............................................................. ต าแหนง่ ................................................................................  

มีความประสงค์เข้าพัก  

ไม่มีความประสงค์เข้าพัก 
 

 

 
 
    
 
 
 
หมายเหตุ  : 1. โปรดส่งแบบตอบรับเข้าร่วมประชุมฯ กลับมายังส านักงานเลขานุการกรม กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน  

หมายเลขโทรสาร ๐ ๒245 3560 หรือ ema i l  add re s s : dsd324@hotma i l . c om 
ภายในวันอังคารที่ 8 สิงหาคม ๒๕60 หากมีข้อสงสัยประการใดกรุณาติดต่อนางสาวกานดา สร้อยมณี, และ
นางสาวศศิจันทร์ แก้วประเสริฐ โทรศัพท ์๐ ๒245 3560, ๐๘ 7992 5777, 08 9496 1194 
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แบบตอบรับ (ส่วนกลาง) 
เข้าร่วมประชุมผู้บริหารกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน ครั้งที่ 10/2560 (สัญจร) 

ในวันพุธที่ 16 สิงหาคม 2560 เวลา 13.00 น. 
ณ ห้องประชุมเลิศธานี คอนเวนชั่น ฮอลล์ โรงแรมเลิศธานี จังหวัดสุพรรณบุรี 

********************************************************************************* 
 
แจ้งความประสงค์เข้าที่พักโรงแรมเลิศธานี จังหวัดสุพรรณบุรี คืนวันที่ 16 สิงหาคม 2560 (ค่าใช้จ่ายเบิกจากต้น
สังกัด) 
 
หน่วยงาน ................................................................................... ....................................................................... ..... 
ชื่อ – สกลุ .............................................................. ต าแหนง่ ................................................................................  

มีความประสงค์เข้าพัก 

ไม่มีความประสงค์เข้าพัก 
 
แจ้งความประสงค์เดินทางไปกับรถตู้ท่ีทางล านักงานเลขานุการกรมจัดให้จ านวน 2 คัน  
 

มีความประสงค์ร่วมเดินทางไป – กลับ 

ไมม่ีความประสงค์จะร่วมเดินทางไปกับรถตู้ ที่ทางส านักงานเลขานุการกรมจัดให้ (ไมส่ามารถเบิกค่าใช้จ่าย
จากต้นสังกัดได)้ 
 

*** ส านักงานเลขานุการกรมจัดเตรียมรถตู้ไว้ 2 คัน ส าหรับผู้บริหารและเจ้าหน้าที่จากส่วนกลาง รถจอดบริเวณ   
ใตอ้าคารกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน และออกเดินทางในวันที่ 16 สิงหาคม 2560 เวลา 09.30 น. และเดินทางกลับ
ในวันที่ 17 สิงหาคม 2560 
 
    
 
หมายเหตุ  : 1. โปรดส่งแบบตอบรับเข้าร่วมประชุมฯ กลับมายังส านักงานเลขานุการกรม กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน  

หมายเลขโทรสาร ๐ ๒245 3560 หรือ ema i l  add re s s :  dsd324@hotma i l . com 
ภายในวันอังคารที่ 8 สิงหาคม ๒๕60 หากมีข้อสงสัยประการใดกรุณาติดต่อนางสาวกานดา สร้อยมณี, และ
นางสาวศศิจันทร์ แก้วประเสริฐ โทรศัพท์ ๐ ๒245 3560, ๐๘ 7992 5777, 08 9496 1194 
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