แบบตอบรับ
ตามโครงการ “หน่วยบำบัดทุกข์  บำรุงสุข  สร้างรอยยิ้มให้ประชาชน”
ณ  โรงเรียนบ้านต่างแคน  หมู่ที่  ๙  ตำบลบ้านโคก  อำเภอสุวรรณคูหา  จังหวัดหนองบัวลำภู
วันพฤหัสบดีที่ ๑๙  ตุลาคม  ๒๕๖๐
......................................................................................................................................................................
ส่วนราชการ/หน่วยงาน  สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนจังหวัดหนองบัวลำภู
๑.หัวหน้าส่วนราชการ/หน่วยงาน ที่ไปร่วมออกหน่วยบริการฯ


ชื่อ-สกุล  พันจ่าอากาศตรีรพีพงศ์  ประธานธุรารักษ์



ตำแหน่ง  ผู้อำนวยการสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนจังหวัดหนองบัวลำภู


กรณีไม่สมารถไปร่วมออกหน่วยได้  เหตุผล.............................................................................


จึงขอส่งตัวแทนไปร่วมออกหน่วยบริการฯ................................................................................


ชื่อ-สกุล..............................................................................................................................


ตำแหน่ง...................................................................................................................................
๒.ข้าราชการในหน่วยงานที่ไปร่วมออกหน่วย


๒.๑  นายอภิชาติ  ปาสาทิกะ
ตำแหน่งนักจิตวิทยาคลินิกชำนาญการ
๒.๒  นางสาวดวงหทัย  ทับศรี
ตำแหน่งพนักงานพินิจ


๒.๒  นายสายัณห์  หลักคำ
ตำแหน่งพนักงานขับรถยนต์
๓.กิจกรรมที่ร่วมออกหน่วยบริการฯ


๓.๑  แจกแผ่นพับประชาสัมพันธ์หน่วยงาน


๓.๒  รับปรึกษาปัญหาเด็กและเยาวชน


๓.๓  รับปรึกษาปัญหากฎหมาย
๔.การเดินทาง


(()  ๔.๑  นำรถยนต์ไปเอง


(    )  ๔.๒  อื่น ๆ
๕.ความต้องการ


๕.๑ เต้นท์  จำนวน....................หลัง


๕.๒ โต๊ะ  เก้าอี้  จำนวน................................ตัว







(ลงชื่อ)
 ทิพากร  เดชรักษา    ผู้รายงาน







        (นางสาวทิพากร  เดชรักษา)






               ตำแหน่ง  เจ้าพนักงานธุรการ
หมายเหตุ : กรุณาส่งแบบแบบตอบรับภายในวันที่  ๑๖  ตุลาคม  ๒๕๖๐  (ก่อนเวลา  ๑๖.๓๐ น.)ที่ทำการปกครองจังหวัด (กลุ่มงานความมั่นคง)โทร./โทรสาร ๐๔๒-๓๑๖๖๙๓
