แบบตอบรับ
โครงการเพิ่มประสิทธิภาพบุคลากรในการขับเคลื่อนภารกิจการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน
ตลอดช่วงชีวิต
******************************
สำนักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น จังหวัด ..................................................
เข้าร่วมโครงการ
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(.............................................................)
ตำแหน่ง ทถจ. ......................................
หมายเหตุ :  

· ให้ สถจ. ดำเนินการรวบรวมรายชื่อตอบรับเข้าร่วมการอบรมฯ ตามแบบที่กำหนด ให้ สถ. ได้รับทราบ 
ทางโทรสารหมายเลข ๐ ๒๒๔๑ ๙๐๐๐ ต่อ ๔๑๐๒-๓ หรือทาง e-mail adress: hsw@dla.go.th 
ภายในวันศุกร์ที่ ๒๘ มีนาคม ๒๕๕๗
· ติดต่อผู้ประสานงานได้ที่ นางบุณฑริก หิรัญบูรณะ และนางสาวสาวิตรี คล้ายจินดา 
โทร. ๐ ๒๒๔๑ ๙๐๐๐ ต่อ ๔๑๓๒-๓
