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แบบตอบรับการเข้ารับการอบรมหลักสูตรที่ปรึกษาการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ
วันที่ 31 มกราคม – 1 กุมภาพันธ์ 2561 และวันที่ 8, 13 กุมภาพันธ์ 2561

ส่วนราชการ…………………………………………………..………………………..
ชื่อ.......................................................................................................
ตำแหน่ง……….....................................................................................
หมายเลขโทรศัพท์................................................หมายเลขโทรศัพท์มือถือ..............................................
อีเมล์............................................................................................................................................................

ประสบการณ์ในการทำงาน (ในช่วงปี พ.ศ. 2554 – 2560)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ประสบการณ์ในการให้คำปรึกษาส่วนราชการ (ในช่วงปี พ.ศ. 2554 – 2560)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ความคาดหวังในการฝึกอบรม

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
สิ่งที่ส่งมาด้วย 2
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