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ส่ิงท่ีส่งมาด้วย

V  พฤศจิกายน ๒๕๖๗
าศรายซึ่อผู้มีสิทธเข้าร่วมโครงการปีกอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาทักษะผู้รับผิดขอบการบริหาร 
รอาหารกลางวันในสถานศึกษาสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ประจำรี)งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๘ รุ่นท่ี ๑

จัดการอาหา 
จำนวน ๓ รุ่น 
เขตบางกะรี] ก

ซอประกาศรา 
จัดการอาหารก 
กำหนดจัดโครง 
ที,มีบุคลากรใน 
โดยขอให้*ดินพา 
และตรวจสอ 
หมายเลขโทรศัพ
ค่าลงทะเบียน 
เข้าร่วมโค 
พิจารณามอบห 
หลักฐานแจ้ง 
ส่ิงท่ีส่งมาด้วย
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ท่ีว่าการอำเภอบีกธงขัย 
ถนนสืบคิรี นม. ๓๐๑๕๐

จำนวน ๑ ฉบับ

องค์การบริหารส่วนตำบลตูม
3)อำเภอบีกธงขัย ท่ี นม ๐๐๒๓.๒๖/ว ๑๓๘๐ ลงวันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๖๗

สำเนาหนังสือจังหวัดนครราขสีมา ท่ี นม ๐๐๒๓.๓/ว ๙๓๙ 
ลงวันท่ี ๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๗
ตามท่ีอำ๓ อบีกธงขัย ได้แจ้งโครงโารปีกอบรมเซิงปฏิบัติการพัฒนาทักษะผู้รับผิดขอบการบริหาร 

รกลางวันในสถานศึกษาลังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๘ 
รุ่นละ ๓๐๐ คน เป็นเวลา ๓ วัน ณ โรงแรมอเล็กซานเดอร์ ถนนรามคำแหง แขวงหัวหมาก 

รงเทพมหานคร น้ัน
อำเภอบีกธงขัย ได ้ร ับแจ้งจากจังหวัดนครราขสีมาว่า กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 

ยซีอผู้ม ีส ิทธเข้าร่วมโครงการปีกอบรมเชิงปฏิบ ัต ิการพัฒนาทักษะผู้ร ับผิดขอบการบริหาร 
ลางวัน ในสถานศึกษาสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประจำปีงบประมาณพ.ศ. ๒๕๖๘ รุ่นที่ ๑ 
การปีกอบรมฯ ระหว่างวันที่ ๒๗ - ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๗ จึงแจ้งให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ส ังกัดตามรายซีอผู้ม ีส ิทธเข้าร่วมโครงการปีกอบรมฯ เข้ารับการปีกอบรมตามกำหนดการ 
งมารายงานตัว ณ จุดรับลงทะเบียนในวันพุธที่ ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๗ ภายในเวลา ๐๙.๐๐ น. 
ความถูกต ้องของรายซีอหากม ีรายซีอผิดพลาดคลาดเคลื่อนสามารถแจ้งเจ ้าหน ้าท ีได ้ท ี 
ที ๐๖๓ ๒๗๑ ๕๔๑๑ ทั้งนี้ให้ผู้มีสิทธี้เข้าร่วมโครงการปีกอบรมฯ เตรียมสำเนาใบแจ้งการขำระเงิน 
เข้ารับการปีกอบรมมายืนให้เจ้าหน้าที่โครงการปีกอบรมฯ ในวันลงทะเบียน กรณีผู้ม ีส ีทธี้ 
กรฝ ึกอบรมฯ ไม ่สามารถเข ้าร ับการฝ ึกอบรมได ้ให ้องค ์กรปกครองส ่วนท้องถ ิ่นด ้นส ังก ัด 
มาย ข้าราฃการ/พนักงานส่วนท้องถิ่นรายอื่น เข้าร่วมโครงการปีกอบรมแทน และให้แนบเอกสาร 

การเปลี่ยนแปลงจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้นสังกัดให้ครบถ้วน รายละเอียดปรากฏตาม 
และสามารถสืบค้นรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ท่ี ผ ^ อ โ ล ฬ 1ล.30.ปา.

จึงเรียนมาเพ่ือทราบและพิจารณาตำเนินการต่อไป

ขอแสดงความนับถือ

(นายสฺรด้กด ข้นติ)
1 เอั?อำ'.ก* ('จ้าทนักงานปกสรอง'ชำนาญการพ'.ศษ) รักษาราซการแทน 

นา;;อำ!-กอบีกธังวัย

สำนักงานส่งเสริมการปกครองท้องถ่ินอำเภอ 
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