แบบตอบรับเข้าร่วมการสัมมนา
โครงการสัมมนาเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การประเมินผลงานข้าราชการหรือพนักงานครูและบุคลากรทางการศึกษาท้องถิ่น 
เพื่อให้มีหรือเลื่อนวิทยฐานะสูงขึ้น ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2562
ณ โรงแรมอเล็กซานเดอร์  ถนนรามคำแหง แขวงหัวหมาก เขตบางกะปิ กรุงเทพฯ
( รุ่นที่ 1 ระหว่างวันที่
26 – 29 พฤศจิกายน 2561
หลักสูตร/รหัสรุ่น  998301
( รุ่นที่ 2ระหว่างวันที่ 
6 – 9 มกราคม 2562

หลักสูตร/รหัสรุ่น  998302
( รุ่นที่ 3 ระหว่างวันที่  
13 – 16 มกราคม 2562
หลักสูตร/รหัสรุ่น  998303
( รุ่นที่ 4 ระหว่างวันที่ 
10 – 13 กุมภาพันธ์ 2562
หลักสูตร/รหัสรุ่น  998304
( รุ่นที่ 5 ระหว่างวันที่ 
24 – 27 กุมภาพันธ์ 2562
หลักสูตร/รหัสรุ่น  998305
( รุ่นที่ 6 ระหว่างวันที่ 
3 – 6 มีนาคม 2562

หลักสูตร/รหัสรุ่น  998306
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบจ., เทศบาล, อบต.)......................................................................................................
อำเภอ...............................................................................จังหวัด...................................................................................
โทรศัพท์สำนักงาน...................................................................โทรศัพท์มือถือ...............................................................
ขอส่งผู้เข้ารับการสัมมนา จำนวน ................คน
๑. ชื่อ............................................นามสกุล........................................ตำแหน่ง....................................ระดับ.................
๒. ชื่อ............................................นามสกุล........................................ตำแหน่ง....................................ระดับ.................
๓. ชื่อ............................................นามสกุล........................................ตำแหน่ง....................................ระดับ.................
4. ชื่อ............................................นามสกุล........................................ตำแหน่ง....................................ระดับ.................
5. ชื่อ............................................นามสกุล........................................ตำแหน่ง....................................ระดับ.................
(ลงชื่อ)




ผู้อนุญาต/อนุมัติ




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



    ตำแหน่ง           นายก/ปลัด
หมายเหตุ     ๑. ให้แจ้งรายชื่อผู้เข้าร่วมการสัมมนาตามแบบตอบรับฯ หรือทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์    star_1189@hotmail.com พร้อมชำระเงินค่าลงทะเบียน

2.
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจะรับผิดชอบค่าที่พัก (จัดที่พักให้แบบพักคู่) ค่าอาหาร ค่าอาหารว่าง และเครื่องดื่มระหว่างการสัมมนา และค่าเอกสารประกอบการสัมมนา สำหรับค่าเบี้ยเลี้ยง ค่าพาหนะและค่าใช้จ่ายอื่น ๆให้เบิกจ่ายจากต้นสังกัด 
3. หากท่านใดประสงค์จะพักเดี่ยวต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายส่วนต่างเอง โดยติดต่อโดยตรงก่อนวันเข้าพัก ที่โรงแรมอเล็กซานเดอร์ กรุงเทพฯ โทรศัพท์ 0-2715-8888 
/4. การแต่งกาย : สุภาพ...
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4. การแต่งกาย : สุภาพ
5. ผู้ประสานงาน ส่วนบริหารงานบุคคลทางการศึกษาท้องถิ่น สำนักพัฒนาระบบบริหารงานบุคคลส่วนท้องถิ่น น.ส.มณีจันทร์ โคตรบรรเทา หมายเลขโทรศัพท์ 09-2265-1351 หรือ         นางสุขรดา อมรรังสิโรจน์ หมายเลขโทรศัพท์ 06-3142-0042 หรือนางสาวกชนิภา ใจเกลี้ยงหมายเลขโทรศัพท์ 09-7072-9389 หรือนางสาวแสงดาว อ่อนนิ่ม หมายเลขโทรศัพท์        09-2683-2929 หรือนางสาวสุฑารัตน์ ไชยเลิศ หมายเลขโทรศัพท์ 080-940-8910 
