แบบตอบรับการเข้าฝึกอบรบ
“โครงการสัมมนาเชิงปฏิบัติการเพื่อสร้างความเข้าใจบุคลากรท้องถิ่นอำเภอ/จังหวัด
ในการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วมของภาคประชาชน”

วันที่ ๓ – ๕ กันยายน ๒๕๕๕  ณ โรงแรมบางกอกพาเลส  ถนนเพชรบุรี  กรุงเทพมหานคร
(กรุณาพิมพ์ หรือ เขียนด้วยตัวบรรจง(
- สำนักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด……..…………………………………………..……………………………………..
  จังหวัด...........................................................................หมายเลขโทรศัพท์........................................................
- ขอส่งผู้เข้ารับการฝึกอบรม ดังนี้
(๑) บุคลากรกลุ่มงานส่งเสริมและพัฒนาท้องถิ่น

  ชื่อ........................................................................นามสกุล..................................................................................
  ตำแหน่ง................................................................โทรศัพท์มือถือ.......................................................................
 (๒) บุคลากรสำนักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นอำเภอ

  ๒.๑ ชื่อ..................................................................นามสกุล...............................................................................
  ตำแหน่ง..............................................................................................................................................................
  อำเภอ..........................................................................โทรศัพท์มือถือ................................................................
  ๒.๒ ชื่อ..................................................................นามสกุล...............................................................................
  ตำแหน่ง..............................................................................................................................................................
  อำเภอ..........................................................................โทรศัพท์มือถือ................................................................
  ๒.๓ ชื่อ..................................................................นามสกุล...............................................................................
  ตำแหน่ง..............................................................................................................................................................
  อำเภอ..........................................................................โทรศัพท์มือถือ................................................................
  ๒.๔ ชื่อ..................................................................นามสกุล...............................................................................
  ตำแหน่ง..............................................................................................................................................................
  อำเภอ..........................................................................โทรศัพท์มือถือ................................................................
  ๒.๕ ชื่อ..................................................................นามสกุล...............................................................................
  ตำแหน่ง..............................................................................................................................................................
  อำเภอ..........................................................................โทรศัพท์มือถือ................................................................
  ๒.๖ ชื่อ..................................................................นามสกุล...............................................................................
  ตำแหน่ง..............................................................................................................................................................
  อำเภอ..........................................................................โทรศัพท์มือถือ................................................................
  ๒.๗ ชื่อ..................................................................นามสกุล...............................................................................
  ตำแหน่ง..............................................................................................................................................................
  อำเภอ..........................................................................โทรศัพท์มือถือ................................................................

หมายเหตุ
๑. กรุณาส่งแบบตอบรับเข้ารับการฝึกอบรมถึง ส่วนส่งเสริมการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมและการมีส่วนร่วม กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
    ถนนนครราชสีมา เขตดุสิต กรุงเทพฯ ๑๓๐๐๐  โทรสารหมายเลข ๐ – ๒๒๔๑ – ๙๐๐๐ ต่อ ๔๑๒๔ หรือ ๔๑๓๔ 
    หรือทาง e – mail :     pcd2555@hotmail.com  ภายในวันที่ ๒๙ สิงหาคม ๒๕๕๕ 
๒. ลงทะเบียนและเข้าพักในวันแรกของการฝึกอบรม ระหว่างเวลา ๐๘.๓๐ -๐๙.๓๐ น. ณ สถานที่จัดฝึกอบรม
๓. กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายสำหรับที่พัก ค่าอาหารและเครื่องดื่ม ในระหว่างวันที่ฝึกอบรม 
    ส่วนค่าใช้จ่ายสำหรับการเดินทางไป-กลับ ให้เบิกจากต้นสังกัด
๔. พิธีเปิด โปรดแต่งกายสุภาพ



ลงชื่อ                                             ผู้แจ้งรายชื่อ


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


ตำแหน่ง..........................................................................














