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ที่อยู่ ..................................
เลขที่ตั้ง .............................




						       มกราคม 2569

เรื่อง  	ขอความอนุเคราะห์เข้าพบหารือการผลิตและพัฒนากำลังคนอาชีวศึกษา ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569

เรียน  ผู้ว่าการนิคมอุตสาหกรรม/ผู้พัฒนาสวนอุตสาหกรรม/ผู้อำนวยการสำนักงานท่าเรืออุตสาหกรรม
        กรรมการบริหาร/ผู้อำนวยการฝ่ายบุคคล/ผู้จัดการ สถานประกอบการ

สิ่งที่ส่งมาด้วย   	1. รายชื่อผู้ขอเข้าพบของสถานศึกษา 	จำนวน 1 ฉบับ
๒. แบบตอบรับการให้เข้าพบหารือฯ	จำนวน 1 ฉบับ

 		ตามที่สำนักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา มีนโยบายให้ขับเคลื่อนการจัดการอาชีวศึกษาระบบทวิภาคี โดยเน้นเครือข่ายความร่วมมือระดับภูมิภาค ซึ่งเป็นการพัฒนาประสิทธิภาพการบริหาร และการจัดการศึกษาโดยใช้พื้นที่เป็นฐาน เพื่อให้การจัดการอาชีวศึกษาระบบทวิภาคีขับเคลื่อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นไปในทิศทางเดียวกัน มีการบูรณาการทำงานร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในภูมิภาค สามารถผลิตและพัฒนากำลังคนอาชีวศึกษาให้สอดคล้องกับความต้องการกำลังคนของประเทศ นั้น

 	เพื่อให้การดำเนินงานดังกล่าวเป็นไปด้วยความเรียบร้อย สำนักงานคณะกรรมการ                การอาชีวศึกษา ขอความอนุเคราะห์ท่าน อนุญาตให้เข้าพบหารือการผลิตและพัฒนากำลังคนอาชีวศึกษา ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ในการวางแผนความต้องการกำลังคนอาชีวศึกษาร่วมกันต่อไป ทั้งนี้สำนักงานอาชีวศึกษาจังหวัด ...................... ได้นำส่งรายชื่อผู้ขอเข้าพบ ตามรายละเอียดดังสิ่งที่ส่งมาพร้อมนี้ จึงขอให้ท่านส่งแบบตอบรับให้เข้าพบหารือดังกล่าวฯ ไปยังสำนักงานอาชีวศึกษาจังหวัด ...................... รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วย    หากมีข้อสอบถามเพิ่มเติม โปรดติดต่อ (ชื่อ- นามสกุล ผู้ประสานงานสำนักงานอาชีวศึกษาจังหวัด ที่ได้รับ     มอมบหมาย)       
   		จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์เข้าพบหารือดังกล่าวฯ จักขอบคุณยิ่ง
ลงชื่อ .............................................................................. 
(....................................................................)
ตำแหน่ง…………………......................................................
หมายเลขโทรศัพท์ ..........................................................




สำนักงานอาชีวศึกษาจังหวัด.........................							
หมายเลขโทรศัพท์ ......................................    

สำนักงานอาชีวศึกษาจังหวัด........................................................
การหารือการผลิตและพัฒนากำลังคนอาชีวศึกษา ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
วันที่...........เดือน...............................พ.ศ.....................
*************************************
ข้อมูลเบื้องต้น
1. ผู้เข้าพบหารือฯ
	ชื่อ - นามสกุล..............…………………......……………....…………………................................................
	ตำแหน่ง………………………................(ผู้อำนวยการสำนักงานอาชีวศึกษาจังหวัด).............................
	หมายเลขโทรศัพท์ .......................................................…………........................................................
พร้อมด้วย ผู้ติดตาม จำนวน ..................... คน
	ผู้ติดตามลำดับที่ 1  
		ชื่อ - นามสกุล..............…………………......………… ……………….............…………………..............
		ตำแหน่ง   …………………............................................................................................................
		หมายเลขโทรศัพท์ .................................................…………........................................................
	ผู้ติดตามลำดับที่ 2  
		ชื่อ - นามสกุล..............…………………......………… ……………….............…………………..............
		ตำแหน่ง   …………………............................................................................................................
		หมายเลขโทรศัพท์ .................................................…………........................................................
	ผู้ติดตามลำดับที่ 3  
		ชื่อ - นามสกุล..............…………………......………… ……………….............…………………..............
		ตำแหน่ง   …………………............................................................................................................
		หมายเลขโทรศัพท์ .................................................…………........................................................
2.มีความประสงค์ขอเข้าพบ  
		ในวันที่ ............... เดือน ..........................................พ.ศ. ............................
		เวลา ................................ สถานที่ .............................................................................................
3. ผู้ประสานงานของสถานศึกษา
	ชื่อ - นามสกุล ..................................................................................................................................
	ตำแหน่ง ...........................................................................................................................................
	หมายเลขโทรศัพท์ (โปรดระบุ)……………………………..………………………………………………...…………..
	E - mail (โปรดระบุ เพื่อให้สถานประกอบการส่งแบบตอบรับ) ...................................................






สถานศึกษา........................................................
สำนักงานอาชีวศึกษาจังหวัด........................................................
การหารือการผลิตและพัฒนากำลังคนอาชีวศึกษา ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
วันที่...........เดือน...............................พ.ศ.....................
*************************************
ข้อมูลเบื้องต้น
1. ผู้เข้าพบหารือฯ
	ชื่อ - นามสกุล..............…………………......……………....…………………..................................................
	ตำแหน่ง………………………..........(ผู้อำนวยการสถานศึกษา/รองผู้อำนวยการ)..................................
	หมายเลขโทรศัพท์ .......................................................…………........................................................
พร้อมด้วย ผู้ติดตาม จำนวน ..................... คน
	ผู้ติดตามลำดับที่ 1  
		ชื่อ - นามสกุล..............…………………......………… ……………….............…………………...................
		ตำแหน่ง   ………………(หัวหน้างานความร่วมมือ).......................................................................
		หมายเลขโทรศัพท์ .................................................…………........................................................
	ผู้ติดตามลำดับที่ 2  
		ชื่อ - นามสกุล..............…………………......…………......……………….............…………………..............
		ตำแหน่ง   ……………(หัวหน้างานอาชีวศึกษาระบบทวิภาคี)........................................................
		หมายเลขโทรศัพท์ .................................................…………........................................................
	ผู้ติดตามลำดับที่ 3 
		ชื่อ - นามสกุล..............…………………......…………....,……………….............…………………...............
		ตำแหน่ง   ……….........................................................................................................................
		หมายเลขโทรศัพท์ .................................................…………........................................................
2. มีความประสงค์ขอเข้าพบ  
		ในวันที่ ............... เดือน ..........................................พ.ศ. ............................
		เวลา ................................ สถานที่ .............................................................................................
3. ผู้ประสานงานของสถานศึกษา
	ชื่อ - นามสกุล ..................................................................................................................................
	ตำแหน่ง ...........................................................................................................................................
[bookmark: _heading=h.m26sr9ze0c1b]	หมายเลขโทรศัพท์ (โปรดระบุ)……………………………..………………………………………………...…….……..E - mail (โปรดระบุ เพื่อให้สถานประกอบการส่งแบบตอบรับ) .....................................................







สถานประกอบการ /หน่วยงาน....................................................................................
แบบตอบรับการให้เข้าพบหารือการผลิตและพัฒนากำลังคนอาชีวศึกษา
**********************************************************
กรณีนิคมอุตสาหกรรม
ข้อมูลพื้นฐาน
ชื่อนิคม........................................................………………………….............................................................…
จังหวัด........................................................…………………………..............................................................…
ยินดีให้เข้าพบหารือการผลิตและพัฒนากำลังคนอาชีวศึกษา
	ในวันที่ ...................... เดือน ..........................................พ.ศ. .................................................
	เวลา ................................... สถานที่ .......................................................................................
ข้อมูลผู้ให้พบหารือฯ
ชื่อ - นามสกุล ................................................................................................................................
ตำแหน่ง .........................................................................................................................................
หมายเลขโทรศัพท์ ..........................................................................................................................
ผู้ประสานงาน
ชื่อ - นามสกุล ..................................................................................................................................
ตำแหน่ง ...........................................................................................................................................
หมายเลขโทรศัพท์ …………………………………………………………………………………………...………………..
E - mail …………………………………………………………………………………………………………...……………..
กรณีสถานประกอบการภายใต้นิคม
ข้อมูลพื้นฐาน
ชื่อสถานประกอบการ........................................................………………………….........................................…
ภายใต้นิคม .........................…………………..............................………………..........…………………………...........
จังหวัด............................................................................…………………………............................................…
ยินดีให้เข้าพบหารือการผลิตและพัฒนากำลังคนอาชีวศึกษา
	ในวันที่ ...................... เดือน ............................................................พ.ศ. ................................
	เวลา ................................... สถานที่ .........................................................................................
ข้อมูลผู้ให้พบหารือฯ
ชื่อ - นามสกุล .................................................................................................................................
ตำแหน่ง ..........................................................................................................................................
หมายเลขโทรศัพท์ ...........................................................................................................................
ผู้ประสานงาน
ชื่อ - นามสกุล ...................................................................................................................................
ตำแหน่ง ............................................................................................................................................
หมายเลขโทรศัพท์ …………………………………………………………………………………………...…………….…..E - mail …………………………………………………………………………………………………………...…………..…..
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