
ศนูย์ข้อมลูคนพกิารและเทคโนโลยีสารสนเทศ 

โทร. 02-3543388 ตอ่ 311 – 313  
โทรสาร 02-3545027 

 

แบบใบแจ้งขอรับบริการอัพโหลดข้อมูลขึ้นเว็ปไซต์กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
ศูนย์ข้อมูลคนพิการและเทคโนโลยีสารสนเทศ  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน พก. 

 
วันที่ ............... เดือน ................................. พ.ศ.......................... 

 

เรียน ผู้อ านวยการศูนย์ข้อมูลคนพิการและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ข้าพเจ้า (นาย/นางสาว/นาง)............................................................ เบอร์ติดต่อ ........... ..................................... 

ต าแหน่ง ............................................ กอง .................................................... กลุ่ม................ ............................. 

มีความประสงค์แจ้งขอรับบริการอัพโหลดข้อมูลขึ้นเว็ปไซต์กรมฯ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

เลือกประเภทเนื้อหา (เลือกได้พียง 1 ข้อ) 
หัวข้อประชาสัมพันธ์          เอกสารดาวน์โหลด 
 สมัครงาน   เอกสารภายใน 
 ทั่วไป   เอกสารภายนอก 
 เอกสาร   แบบฟอร์มสมัครงาน 
หัวข้อกฎหมาย/วิชาการ  แบบฟอร์มข้าราชการ 
 สถานการณด์้านคนพิการ  แบบฟอร์มโลโก้พร้อมสโลแกน 
 สถิติด้านคนพิการ  ประกาศราคากลาง 
 บทความ/งานวิจัย  ประกาศจัดซื้อจดัจ้าง 
 รายงานประจ าป ี  สรุปผลการจดัซื้อจัดจ้าง พก. 
  แนวทางการพิจารณาโครงการที่ขอรับเงินอุดหนุน 
  ประชาสัมพันธ์ 
  บัตรประจ าตัวคนพิการ 
  งานส่งเสริมศูนย์บริการคนพกิาร 
  เอกสารงานวิจัย 

ชื่อเรื่อง ………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………..………… 

หมายเหตุ : สแกนเอกสารที่ต้องการให้อัพโหลดเป็นนามสกุล .pdf และส่งมาที่ ศูนย์ข้อมลูคนพิการและเทคโนโลยี

สารสนเทศ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน โทร 02-3543388 ต่อ 311 หรือ E-mail : nep2537@gmail.com 

 

 

ลงชื่อ ผู้แจ้ง ................................................................................... ลงชื่อ ผู้ด าเนินการ  ..................................................         

(                                                     ) (                                           ) 
 ต าแหน่ง  

 


