
สิ่งท่ีสงมาดวย ๒ 

 
 
 

สวนราชการ.……………………………………………………………………………………………………….. 

 หัวหนาสวนราชการ ฯ สามารถเขารวมการประชุมได 

 การประชุมคณะหัวหนาสวนราชการระดับกระทรวงหรือเทียบเทา ครั้งท่ี ๑/๒๕๖๓  

     วันจันทรท่ี ๙ มีนาคม ๒๕๖๓ 

 หัวหนาสวนราชการ ฯ ไมสามารถเขารวมการประชุมได  

เนื่องจาก  ติดราชการตางประเทศ 

                        ติดราชการอ่ืน (โปรดระบุ) ................................................................... 

                             อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) ................................................................................ 

และมอบหมายผูแทนเขารวมประชุม (รองหัวหนาสวนราชการ ฯ) ไดแก 

ช่ือ-นามสกุล...................................................................................................... 

ตำแหนง............................................................................................................. 

                 หมายเลขโทรศัพทมือถือท่ีสามารถติดตอได………………………………….......…….. 

ท้ังนี้ สำนักงาน ก.พ. ขอความรวมมือสวนราชการแจงรายละเอียดของผูประสานงานหรือ

ผูติดตามหัวหนาสวนราชการในวันประชุมคณะหัวหนาสวนราชการ  

ช่ือ – นามสกุล...………………................................................................................. 

หมายเลขโทรศัพทมือถือท่ีสามารถติดตอได.......…………………………..............….. 

 และขอมูลเพ่ิมเติมสำหรับผูเขารวมประชุม ดังนี้ 

ขอมูลเกี่ยวกับอาหาร  

๑. ประเภทของอาหาร 

     ท่ัวไป     มังสวิรัติ    อิสลาม  

๒. การแพอาหาร/อาหารท่ีไมรับประทาน 

     ไมแพอาหาร    แพอาหาร (โปรดระบุ).......................... 

     ไมรับประทาน (โปรดระบุ) ............................................................ 

     อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) .......................................................................... 

กรุณาสงแบบตอบรับไปยังสำนักงาน ก.พ. ทางหมายเลข โทรสาร ๐ ๒๕๔๗ ๑๗๙๓ 

ภายในวันพุธท่ี ๑๙ กุมภาพันธ ๒๕๖๓   

หากมีขอสอบถามเพ่ิมเติมประการใด โปรดติดตอ  

นางสาวนพกร ไพศาลม่ันคง หมายเลขโทรศัพท ๐ ๒๕๔๗ ๑๒๕๒ และ ๐๙ ๔๕๔๙ ๓๒๔๕ 

 

๑๒ กุมภาพันธ ๒๕๖๓ 

สำนักงาน ก.พ. 

แบบตอบรับ 


