
 
แบบตอบรับการเข้าร่วมโครงการสร้างภูม ิเสริมพลัง เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตครัวเรือนเปราะบาง 

กิจกรรมส่งเสริมอาชีพตามบริบทพื้นที่สวัสดิการ   
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ........................................................................................................................ .. 
ตำแหน่ง ............................................................. หน่วยงาน .................................................................. ......... 
ขอแจ้งตอบรับการเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมอาชีพตามบริบทพ้ืนที่สวัสดิการ จำนวน ................................. คน   
รุ่นที่ .............. หลักสูตร ........................................................ วันที่ ............................................................. ... 
ณ ห้องประชุม..................................................................................................................................................  
 

ที ่ ชื่อ-สกุล ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ หมายเหตุ 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 

 
   (ลงชื่อ) ................................................................... ผู้แจ้งเข้าร่วม 

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

 
 
 
 
 

 

หมายเหตุ : แนบเอกสารใบสมัครเข้าร่วมโครงการสร้างภูมิ เสริมพลงั เพื่อยกระดับคณุภาพชีวิตครัวเรอืนเปราะบาง กิจกรรมส่งเสริมอาชีพ 
              ตามบริบทพ้ืนท่ีสวัสดกิาร เพื่อให้สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสุราษฎร์ธานีจัดเตรียมวสัดุและอุปกรณ์   

  ให้เหมาะสมกับจำนวนผู้เข้าร่วมการอบรมฯ  



 
แบบตอบรับการเข้าร่วมโครงการสร้างภูมิ เสริมพลัง เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตครัวเรือนเปราะบาง 

กิจกรรมส่งเสริมอาชีพตามบริบทพื้นที่สวัสดิการ   
 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ................................................................................................ ..................................... 

ตำแหน่ง ............................................................. หน่วยงาน .................................................................. ................... 

ได้มอบหมายให้ (นาย/นาง/นางสาว) ........................................................................................................ ................ 

ตำแหน่ง ............................................................. เบอร์โทรศัพท์................................................................. ............... 

เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมอาชีพตามบริบทพ้ืนที่สวัสดิการ รุ่นที่ .............. หลักสูตร ...................................................  

วันที่ ................................................................ 

ณ ห้องประชุม........................................................................................................................................... .................. 
 

 
 
 

(ลงชื่อ) ........................................................................... ผู้แจ้งเข้าร่วม  

                                                               (.....................................................................) 

    ตำแหน่ง ................................................................................... 

หัวหน้าหน่วยงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


