

แบบลงทะเบียนเข้ารับการอบรม
กรม ...............................................................   กระทรวง ..................................................................
( หลักสูตร “ประเมินผลการปฏิบัติงานจาก Individual Scorecard ”  ค่าลงทะเบียน คนละ 2,500 บาท

วันจันทร์ที่ 21 กุมภาพันธ์ 2553 ณ โรงแรมวินเซอร์ สวีทส์ ถนนสุขุมวิท กรุงเทพฯ

1.  ชื่อ-นามสกุล .......................................................ตำแหน่ง ................................................
   กอง/สำนัก...........................................โทรศัพท์ ..............................โทรสาร........................
   มือถือ ..............................................E-mail address ..........................................................
2. ชื่อ-นามสกุล .......................................................ตำแหน่ง ................................................
   กอง/สำนัก...........................................โทรศัพท์ ..............................โทรสาร........................
   มือถือ ..............................................E-mail address ..........................................................
( หลักสูตร “ก้าวใหม่สู่องค์การสร้างสรรค์ (Creative Organization) ”  ค่าลงทะเบียน คนละ 4,500 บาท

วันจันทร์-อังคารที่ 23 - 24  พฤษภาคม 2554  ณ โรงแรมวินเซอร์ สวีทส์ ถนนสุขุมวิท กรุงเทพฯ
1. ชื่อ-นามสกุล .......................................................ตำแหน่ง ................................................
  กอง/สำนัก...........................................โทรศัพท์ ..............................โทรสาร........................
  มือถือ ..............................................E-mail address ..........................................................
2. ชื่อ-นามสกุล .......................................................ตำแหน่ง ................................................
  กอง/สำนัก...........................................โทรศัพท์ ..............................โทรสาร........................
  มือถือ ..............................................E-mail address ..........................................................
กรุณาโอนเงินก่อนการอบรมไม่น้อยกว่า 3 วันทำการ เข้าบัญชีออมทรัพย์ ธนาคารกรุงไทย สาขาย่อยทำเนียบรัฐบาล   ชื่อบัญชี “กองทุนสวัสดิการสำนักงาน ก.พ.ร.” เลขที่ 067 1 06015 5  รวมเป็นเงิน .............................. บาท  และโปรดส่งโทรสารหลักฐานการโอนเงินที่หมายเลข 02 281 7995 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ www.opdc.go.th
ผู้ประสานงาน  
คุณศศิรินทร์  สามิตสมบัติ  

โทร 02 356 9999  ต่อ  8818


คุณนรินทร์ธร  เศษโชติ  

โทร 02 356 9999  ต่อ  8819
คุณธานินทร์  พุ่มอรุณ

โทร 02 356 9999  ต่อ  8920

คุณปรานทิพย์  ชัยศรีภิรมย์

โทร 02 356 9956
จองห้องพักโรงแรมวินเซอร์  ติดต่อ คุณประภัสสร สมใจ โทร 089 204 8747 (พักเดี่ยว 1,200 บาท พักคู่ 1,400 บาท)
1

