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ที่ มท ๐๘๑๖.๒/ว ๑๖๗




                  กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น








        ถนนนครราชสีมา กทม. ๑๐๓๐๐





          ๑๙  มกราคม ๒๕๖๕
เรื่อง  ขอเชิญเข้าร่วมการอบรมแนวดำเนินงานมาตรฐานระบบการจัดการอาหารและโภชนาการในสถานศึกษา รุ่นที่ ๓
เรียน  ผู้ว่าราชการจังหวัด 
อ้างถึง  หนังสือกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ด่วนที่สุด ที่ มท ๐๘๑๖.๒/ว ๓๑๖๖ ลงวันที่ ๓๐ ธันวาคม ๒๕๖๔ 

สิ่งที่ส่งมาด้วย  สำเนาหนังสือมูลนิธิสร้างเสริมวิถีบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ที่ มอส. ว ๑/๒๕๖๕ 



ลงวันที่ ๑๒ มกราคม ๒๕๖๕ 

                                          จำนวน ๑ ชุด

ตามที่ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ขอความร่วมมือจังหวัดประชาสัมพันธ์ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอนุญาตให้ผู้บริหารสถานศึกษา ครูและบุคลากรทางการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับโครงการนำร่องมาตรฐานระบบการจัดการอาหารและโภชนาการในสถานศึกษา ปีการศึกษา ๒๕๖๔ อย่างน้อย ๑ คน เข้าร่วมการอบรม ความละเอียดแจ้งแล้ว นั้น 

กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ได้รับแจ้งจากมูลนิธิสร้างเสริมวิถีบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ได้กำหนดการอบรมแนวดำเนินงานมาตรฐานระบบการจัดการอาหารและโภชนาการในสถานศึกษา รุ่นที่ ๓ เพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและสถานศึกษาได้มีความรู้และความเข้าใจในการดำเนินงาน ขอความร่วมมือจังหวัดแจ้งให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอนุญาตให้บุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เกี่ยวข้องกับโครงการเข้าร่วมการอบรม ระหว่างวันที่ ๒๘ – ๒๙ มกราคม ๒๕๖๕ เวลา ๐๘.๐๐ - ๑๖.๓๐ น. ผ่านโปรแกรม Zoom Meeting ID : 660 688 6513 ; Passcode : 12 ทั้งนี้ ให้ลงทะเบียนตอบรับการเข้าร่วมโครงการตาม QR code ที่กำหนด ก่อนวันเริ่มการอบรมดังกล่าวข้างต้น รายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาด้วย    
  
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

ขอแสดงความนับถือ
อธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น
กองส่งเสริมและพัฒนาการจัดการศึกษาท้องถิ่น
กลุ่มงานยุทธศาสตร์การพัฒนาการจัดการศึกษาท้องถิ่น 
โทรศัพท์ 0 2241 9000 ต่อ 5324
โทรสาร 0 2241 9021-3 ต่อ 318
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ saraban@dla.go.th
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