แบบตอบรับการเข้าร่วมฝึกอบรม
โครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการระบบศูนย์บริการข้อมูลบุคลากรท้องถิ่นแห่งชาติ ประจำปี พ.ศ. 2562 สำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดอุทัยธานี
วันที่ 4 กรกฎาคม 2562
ณ ศูนย์วิทยบริการ วิทยาลัยเทคนิคอุทัยธานี อำเภอเมืองอุทัยธานี จังหวัดอุทัยธานี
............................................................
1. ชื่อหน่วยงาน ......................................................................................................................

    อำเภอ..........................................จังหวัดอุทัยธานี  โทรศัพท์/โทรสาร...................................................

2.มีความประสงค์จัดส่งนักทรัพยากรบุคคล/เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบบันทึกข้อมูลสารสนเทศขององค์กร  
   ปกครองส่วนท้องถิ่น/หรือเจ้าหน้าที่ ที่ได้รับมอบหมาย จำนวน 1 คน ดังนี้


ชื่อ - สกุล.......................................................ตำแหน่ง.....................................................
    โทรศัพท์/โทรสาร................................................................................
(ลงชื่อ)…………………………………………

                                                    (.............................................)
                                       ตำแหน่ง นายก/ปลัด อปท......................................
หมายเหตุ   1. ส่งแบบตอบรับการเข้าร่วมฝึกอบรม ฯ ให้สำนักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น
                   จังหวัดอุทัยธานี ภายในวันที่ 25 มิถุนายน 2562 โดยตรง หรือ 
                     ทางโทรสารหมายเลข 0 5651 1965, 0 5657 1596
                   2. ชำระค่าลงทะเบียน (เงินสด) คนละ 1,000 บาท (หนึ่งพันบาทถ้วน) 
                         ที่สำนักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัดอุทัยธานี ศาลากลางจังหวัดอุทัยธานี (ชั้น 3)
                         ภายในวันที่  25 มิถุนายน 2562    
