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ผู้รายงาน

หมายเหต ุ: กรุณากรอกข้อมลูส่วนบคุคล แล้วใส่เคร่ืองหมาย  ในช่องของการมส่ีวนร่วมในการพฒันาฝีมอืแรงงาน และระบสุาขา                    . ต าแหน่ง
ไตรมาส ๑ (เดือนตุลาคม ๒๕๕๙-ธันวาคม ๒๕๕๙)     ส่งภายในวันที่ ๒๓ มกราคม ๒๕๖๐ โทรศัพท์
ไตรมาส ๒ (เดือนมกราคม ๒๕๖๐-มนีาคม ๒๕๖๐)     ส่งภายในวันที่ ๕ เมษายน ๒๕๖๐ โทรสาร
ไตรมาส ๓ (เดือนเมษายน ๒๕๖๐-มถิุนายน ๒๕๖๐)   ส่งภายในวันที่ ๕ กรกฎาคม ๒๕๖๐
ไตรมาส ๔ (เดือนกรกฎาคม ๒๕๖๐-กนัยายน ๒๕๖๐) ส่งภายในวันที่ ๕ ตุลาคม ๒๕๖๐ ผู้รับรอง
ทั้งนี้สามารถดาวนโ์หลดแบบฟอร์มรายงานได้ที่ http://www.dsd.go.th/wepdp
ส่งแบบรายงานได้ที่ไปรษณีย์อเิล็กทรอนกิส์ wepdp@gmail.com, wepdp@hotmail.com หรือโทรสารหมายเลข ๐ ๒๒๔๕ ๓๗๐๕, ๐ ๒๒๔๘ ๓๖๗๑ ต าแหน่ง

ล าดบัที่ การมสีว่นร่วมในการพัฒนาฝีมอืแรงงาน

(                                                        )

(                                                        )

แบบรายงานการสนับสนุนผู้สูงอายุที่มอีายุ ๖๐ ปขีึ้นไป ประจ าป ี๒๕๖๐ (ส่วนกลาง)

ชื่อหน่วยงาน...........................................................................................................
ไตรมาส.........................................(ระหว่างเดอืน)..................................................

งบประมาณ
(บาท)

หมายเหตุโทรศัพท์ที่อยู่ปจัจบุนัอายุ
(ป)ี

ชื่อ-สกุล


