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แบบลงทะเบียนการฝึกอบรมทางไกลผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์

           ( การฝึกยกระดับฝีมือ        (  การฝึกอาชีพเสริม
หลักสูตร……………………………………………………………………………………….
ระหว่างวันที่..............................................................เวลา……………………น.

ณ สถาบันพัฒนาฝีมือแรงงาน/สำนักงานพัฒนาฝีมือแรงงาน…………………….
	ที่
	ชื่อ -สกุล
	5 มิถุนายน 2565
	หมายเหตุ
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ลงชื่อ.................................................วิทยากร

(..............................................)
ลงชื่อ.................................................ผู้ควบคุมการฝึกอบรม


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