แบบตอบรับเข้าร่วม
โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพผู้พิการและผู้ดูแลคนพิการ ประจำปีงบประมาณ 2566
ในวันที่ 14 มีนาคม 2566
ณ หอประชุมองค์การบริหารส่วนตำบลกระเบื้องใหญ่ อำเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา
................................................

ข้าพเจ้า ผู้ดูแลคนพิการ (นาย/นาง/นางสาว).......................................................................................................
ที่อยู่ บ้านเลขที่..........................หมู่ที่.................... ตำบลกระเบื้องใหญ่  อำเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา หมายเลขโทรศัพท์............................................................... 
เป็นผู้ดูแลคนพิการ ของ คนพิการ/ผู้ป่วยติดเตียง (นาย/นาง/นางสาว).................................................................
ที่อยู่ บ้านเลขที่..........................หมู่ที่.................... ตำบลกระเบื้องใหญ่  อำเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา หมายเลขโทรศัพท์............................................................... 
ซึ่งเป็น 

( ผู้ป่วยติดเตียง 
หรือ มีความพิการด้าน
( ทางการเห็น









( ทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย









( ทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย









( ทางจิตใจหรือพฤติกรรม








( ทางสติปัญญา
( ทางการเรียนรู้
( ทางออทิสติก
ยินดีเข้าร่วมอบรมโครงการอบรมพัฒนาศักยภาพผู้พิการและผู้ดูแลคนพิการ
ลงชื่อ..............................................................
(............................................................)






                  ผู้ดูแลคนพิการ

หมายเหตุ
โปรดส่งแบบตอบรับภายในวันที่  28 กุมภาพันธ์  2566 ไปที่กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลกระเบื้องใหญ่ โทรศัพท์ 044 966 225 โทรสาร  044 966 225
แบบตอบรับเข้าร่วมกิจกรรม
อบรมและศึกษาดูงานตามโครงการเศรษฐกิจพอเพียงตามแนวพระราชดำริ ประจำปีงบประมาณ 256๒
ในวันที่  ๑๕ พฤษภาคม 256๒  เวลา 0๘.30น- 1๗.๐0 น.
หมู่ที่........................
	ลำดับที่
	ชื่อ-สกุล
	หมายเลขโทรศัพท์
	หมายเหตุ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


หมายเหตุ  โปรดส่งแบบตอบรับไปยังกองสวัสดิการสังคม อบต.กระเบื้องใหญ่ ภายในวันที่ ๘ พฤษภาคม ๒๕๖๒
