แบบตอบรับเข้าร่วมสัมมนา
[bookmark: _Hlk532458391]โครงการสัมมนา เรื่อง การสร้างทีมงานและเครือข่ายเพื่อขับเคลื่อนภารกิจกองทุนพัฒนาฝีมือแรงงาน
[bookmark: _Hlk532457944]ระหว่างวันที่ 11 – 13 มีนาคม 2562
ณ โรแมนติค รีสอร์ท แอนด์ สปา จังหวัดนครราชสีมา

หน่วยงาน..............................................................................................................................................................................

ชื่อผู้เข้าร่วมสัมมนา
[bookmark: _Hlk508966942]ชื่อ-นามสกุล...............................................................................................................................
ตำแหน่ง.....................................................................................................................................
โทรศัพท์ติดต่อ....................................มือถือ.................................(โปรดระบุ กรณีมีเหตุจำเป็นเร่งด่วนต้องติดต่อ)
ชื่อผู้เข้าร่วมสัมมนา
ชื่อ-นามสกุล...............................................................................................................................
ตำแหน่ง.....................................................................................................................................
	โทรศัพท์ติดต่อ....................................มือถือ.................................(โปรดระบุ กรณีมีเหตุจำเป็นเร่งด่วนต้องติดต่อ)
ชื่อผู้เข้าร่วมสัมมนา
ชื่อ-นามสกุล...............................................................................................................................
ตำแหน่ง.....................................................................................................................................
	โทรศัพท์ติดต่อ....................................มือถือ.................................(โปรดระบุ กรณีมีเหตุจำเป็นเร่งด่วนต้องติดต่อ)

1. การเข้าพัก
				ประสงค์เข้าพักในวันที่    10 – 12 มีนาคม 2562
			ประสงค์เข้าพักในวันที่    11 – 12 มีนาคม 2562
			ไม่ประสงค์เข้าพักในวันที่ 10 – 12 มีนาคม 2562
2. การเดินทางไป-กลับ โดยรถบัสกับกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน ในวันที่ 11 และ 13 มีนาคม 2562
			ประสงค์เดินทางไป-กลับ 
			  ไม่ประสงค์ประสงค์เดินทางไป-กลับ 

ลงชื่อ.....................................................................................
						      (....................................................................................)
ตำแหน่ง...............................................................................




[bookmark: _GoBack]หมายเหตุ รถออกจากกรมฯ เวลา 06.00 น. (ตรงเวลา)
 กรุณาแจ้งรายชื่อผู้เข้าร่วมสัมมนา ผ่านระบบ datacenter.dsd.go.th ส่งให้กองส่งเสริมฯ ภายในวันที่ 
1  มีนาคม 2562 เพื่อจะได้ดำเนินการจองที่พักและจัดรถบัสในการเดินทางสัมมนา





[bookmark: _Hlk520382577]รายละเอียดในการเข้าร่วมสัมมนา
โครงการสัมมนา เรื่อง การสร้างทีมงานและเครือข่ายเพื่อขับเคลื่อนภารกิจกองทุนพัฒนาฝีมือแรงงาน
ระหว่างวันที่ 11 – 13 มีนาคม 2562
ณ โรแมนติค รีสอร์ท แอนด์ สปา จังหวัดนครราชสีมา

			
ค่าใช้จ่ายที่กรมพัฒนาฝีมือแรงงานรับผิดชอบ
1. ค่าที่พัก จำนวน 3 คืน
(คืนวันที่ 10-12 มีนาคม 2562)
2. ค่าอาหาร
(กลางวัน วันที่ 11-13 มีนาคม 2562)
(เย็น 	 วันที่ 11-12 มีนาคม 2562)
3. อาหารว่างและเครื่องดื่ม
(วันที่ 11-12 มีนาคม 2562 จำนวน 4 มื้อ)
(วันที่ 13 มีนาคม 2562 จำนวน 1 มื้อ)

การเบิก-จ่าย
1. การเข้าที่พักโรงแรม กำหนดให้พักคู่ 2 ท่าน/ห้อง
2. อาหารและเครื่องดื่มภายในห้องพัก นอกเหนือจากน้ำดื่มที่โรงแรมจัดไว้ให้บริการที่ห้องๆ ละ 2 ขวด ผู้เข้าพักต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง
3. สามารถเบิกค่าใช้จ่ายอื่น ๆ นอกเหนือจากค่าที่พัก ค่าอาหาร ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 
จากต้นสังกัดได้ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมการจัดงาน และประชุมระหว่างประเทศ พ.ศ. 2549 และที่แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2555
4. สามารถติดต่อสอบถามเพิ่มเติมได้ที่ กลุ่มงานบริหารกองทุน กองส่งเสริมการพัฒนาฝีมือแรงงาน 
E-mail contact.dsd421@gmail.com
โทรศัพท์ 0 2643 6039
โทรสาร 0 2643 6039

		การแต่งกาย
ชุดสุภาพตลอดการสัมมนา สำหรับวันที่ 12 มีนาคม 2562 มีการจัดกิจกรรมกลุ่ม 
ดังนั้น เพื่อความสะดวกขอให้แต่งกายพร้อมร่วมทำกิจกรรม

--------------------------------------------------------------














ทะเบียนประวัติลูกจ้างชั่วคราวกองทุนพัฒนาฝีมือแรงงาน

ชื่อ-สกุล.............................................................................................................................................
ชื่อเล่น...............................................................................................................................................
ศาสนา...............................................................................................................................................
วัน/เดือน/ปีเกิด.............................................................อายุ...............................................................
ที่อยู่...................................................................................................................................................
สถานที่ทำงาน....................................................................................................................................
โทรศัพท์.......................................................................มือถือ..............................................................
E-mail………………………………………………………………………………………………………………………………
หน้าที่ความรับผิดชอบ.........................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
งานอดิเรก...........................................................................................................................................
คติประจำใจ........................................................................................................................................


หมายเหตุ
กรุณาส่งไฟล์ภาพถ่าย (สวย/หล่อ) และกรอกทะเบียนประวัติลูกจ้างชั่วคราวกองทุนพัฒนาฝีมือแรงงาน ให้กองส่งเสริมการพัฒนาฝีมือแรงงาน ภายในวันที่ 1 มีนาคม 2562 ที่ E-mail contact.dsd421@gmail.com

