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แบบตอบรับการเข้าร่วมการอบรม
โครงการปรับปรุงระบบศูนย์ข้อมูลเลือกตั้งผู้บริหารท้องถิ่นและสมาชิกสภาท้องถิ่น และทะเบียนองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (ELE) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 เพื่อรองรับการปฏิบัติงานของกองการเลือกตั้งท้องถิ่น
ณ โรงแรม รอยัล ซิตี้ ปิ่นเกล้า 9 ห้องปิ่นเกล้า 1  ชั้น 9
………………………………………………………..………………………..
ส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้เข้ารับการฝึกอบรม
รุ่นที่  (โปรดระบุ) ........................................................
คำนำหน้านาม  (   นาย  (  นาง   (   นางสาว    (  อื่น ๆ   (ระบุ) ........................................................
ชื่อ – นามสกุล  (โปรดระบุ) ........................................................................................................................................................ 

ตำแหน่ง ……........................................................………………...............................................................…….....……..….. 
สังกัด 

(  สถจ.  (โปรดระบุ) .............................................................................................................................................
    (  สถอ.  (โปรดระบุ) ..................................................... จังหวัด ...........................................................................
    (  อปท.  (โปรดระบุ) .................................................................................. อำเภอ............................................... 

      จังหวัด ...........................................................................
โทรศัพท์สำนักงาน ........................................................................................................................................................ 
โทรสาร ..........................................................................................................................................................................
โทรศัพท์มือถือ ............................................................................................................................................................... 
E-mail ………………………….................................................................................……………………………………..……...........
ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการพักค้าง (โปรดระบุหัวข้อที่ต้องการ)



(  พักค้างกับทางโครงการ 1 คืน (วันอบรม)                   ( ไม่ประสงค์พักค้าง    

ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดอาหาร (โปรดระบุหัวข้อที่ต้องการ)


(  อาหารปกติทั่วไป                                              ( อาหารอิสลาม 
………………………………………………………..………………………..
หมายเหตุ

การแต่งกาย:  ชุดสุภาพ


กรุณาส่งแบบตอบรับให้กับกองการเลือกตั้งท้องถิ่น ภายในวันอังคารที่ 25 สิงหาคม 2562 ทาง QR Code  
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หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อประสานงาน 0-2241-9000 ต่อ 2361-3 

โทรศัพท์มือถือ 086-6297521  (นางนวมลลิ์  เจริญเกียรติภักดี)

โทรศัพท์มือถือ 085-9211559  (นางสาวธัญญพัทธ์  ปัญญาศิริพัฒน์)
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