
ส่ิงที่ส่งมาด้วย ๓ 

 
 

 

ส่วนราชการ.……………………………………………………………………………………………………….. 
 หัวหน้าส่วนราชการ ฯ สามารถเข้าร่วมการประชุมได้ 

 การประชุมคณะหัวหน้าส่วนราชการระดับกระทรวงหรือเทียบเท่า ครั้งท่ี ๑/๒๕๖๐  
 

 การประชุมเพ่ือหารือและกําหนดแนวทางการประชุมคณะหัวหน้าส่วนราชการระดับ    
     กระทรวงหรือเทียบเท่า ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐  

 
 หัวหน้าส่วนราชการ ฯ ไม่สามารถเข้าร่วมการประชมุได ้ 

 การประชุมคณะหัวหน้าส่วนราชการระดับกระทรวงหรือเทียบเท่า ครั้งท่ี ๑/๒๕๖๐  
เน่ืองจาก       ติดราชการต่างประเทศ 

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

และมอบหมายผู้แทนเข้าร่วมประชุม (รองหัวหน้าส่วนราชการ ฯ) ได้แก่ 
ช่ือ-นามสกุล...................................................................................................... 
ตําแหน่ง............................................................................................................. 

                 หมายเลขโทรศัพท์มือถือท่ีสามารถติดต่อได้………………………………….......…….. 
ท้ังน้ี สํานักงาน ก.พ. ขอความร่วมมือส่วนราชการแจ้งรายละเอียดของผูป้ระสานงานหรือ
ผู้ติดตามหัวหน้าส่วนราชการในวันประชุมคณะหัวหน้าสว่นราชการ ดังนี้ 
ช่ือ – นามสกุล...………………............................................................................ 
หมายเลขโทรศัพท์มือถือท่ีสามารถติดต่อได้.......…………………………..............….. 

 
 การประชุมเพ่ือหารือและกําหนดแนวทางการประชุมคณะหัวหน้าส่วนราชการระดับ 
     กระทรวงหรือเทียบเท่า ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐  
และมอบหมายผู้แทนเข้าร่วมประชุม (รองหัวหน้าส่วนราชการ ฯ) ได้แก่ 
ช่ือ-นามสกุล...................................................................................................... 
ตําแหน่ง............................................................................................................. 

                 หมายเลขโทรศัพท์มือถือท่ีสามารถติดต่อได้………………………………….......…….. 
 

กรุณาส่งแบบตอบรับไปยังสํานักงาน ก.พ. ทางหมายเลขโทรสาร ๐ ๒๕๔๗ ๑๗๙๓ 
ภายในวันพุธท่ี ๒๓ พฤศจิกายน ๒๕๕๙   
หากมีข้อสอบถามประการใด โปรดติดต่อ  

นางสาวเปมิกา  รักศิริพงษ์ หมายเลขโทรศัพท์ ๐ ๒๕๔๗ ๑๒๔๙  
นางสาวอัจฉรา สุชาติประเสริฐกุล หมายเลขโทรศัพท์ ๐ ๒๕๔๙ ๑๔๑๙ 

แบบตอบรับ 


