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แบบแสดงความจำนงเข้าร่วม
โครงการพัฒนาขีดสมรรถนะและคุณภาพชีวิตในการทำงาน
สำหรับข้าราชการและเจ้าหน้าที่ของรัฐยุคใหม่
· ส่วนราชการ : .................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………

· กำหนดเวลาเข้าร่วมโครงการฯ :
สัปดาห์ที่ ......... รุ่นที่  ............  ระหว่างวันที่  .............................................
· สถานที่ :
· จ. ภูเก็ต – พังงา
· จ. ตรัง 
· จ. กระบี่
· ผู้ประสานงาน :

: ........................................................................
โทรศัพท์ :....................................... โทรสาร : ....................................
มือถือ : ..........................................
e-mail : ........................................

· จำนวนผู้เข้าร่วมโครงการฯ รวมทั้งสิ้น .................... คน
· เดินทางด้วย
· บริษัทการบินไทย จำกัด (มหาชน)
· บริษัทโอเรียนท์ แอร์ ไลนส์ จำกัด
กรุณาตอบรับการเข้าร่วมโครงการฯ ภายในวันที่ 30 สิงหาคม 2548 

ที่หมายเลขโทรสาร 0 2281 8158   และ e-mail : anuchit_hun@yahoo.com
สอบถามเพิ่มเติม โทรศัพท์ 0 2356 9999 ต่อ 9912, 8991
หมายเหตุ : 
วิธีการชำระเงิน


สั่งจ่ายหรือโอนเงินเข้าบัญชี กองทุนสวัสดิการ สำนักงาน ก.พ.ร. 


ประเภทบัญชี เผื่อเรียก  เลขที่บัญชี 067-1-06015-5



ธนาคารกรุงไทย สาขาย่อยทำเนียบรัฐบาล

รายชื่อผู้เข้าร่วมโครงการพัฒนาขีดสมรรถนะและคุณภาพชีวิตในการทำงาน
สำหรับข้าราชการและเจ้าหน้าที่ของรัฐยุคใหม่
ส่วนราชการ ........................................ สัปดาห์ที่ .......... รุ่นที่ ............
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	รวมทั้งสิ้นจำนวน ............... คน
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