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เรื่อง 

เรียน กก~~~'~ ~1นิะ~ล9~q{า;งั~า~ 

สิง่ที่ส่งมาด้วย ใบแจ้งชีอผู้ร่วมกิจกรรมบริจาคโลหิตฯ 
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เวลา ._ 13.00 น. _. 

๑๐๑/ว ·~ ~ ่  ~ สำน กันายกรัฐมนตรี 

ทำเนียบรัฐบาล กทม. ๑๐๓๐๐ 

·F~' สิงหาคม ๒๕๖๒ 

การจัดกิจกรรมบริจาคโลหิตของสำนักนายกรัฐมนตรี 
ครั้งที่๔ประจำปีงบประมาณพงํศนํ๒๕~๒~.ั่,งก,~ร~ก~~ 
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ด้วยส°านักนายกรัฐมนตรีจะ~~จ.ก.รรมบ_ริ~โฺ~ตข องสำนักนายก~น่ร
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ค~~๔

.l/รฺะจำป็งบประมาณ ่|=ศ. ๒๕๖๒ ในวันพถหัสบดีที่ ๑๒ ก นัยายน ๒๕๖๒ เวลา ๐๙.๐๐ - ๑๕,๐๐ น,

~ฝ '~องประ~มพลเอก ~Qํ่ัือน บ~ั่ ชัน้ ๑ สำน กังานปลัด~~~นายก.~มนตรี ทำเนียบ~บาล 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและข.อ~~ทฺ่~น_พ~~ย~~ คลากรในสังกัดเข้าร่วมกิ~ ๐ร~ 

,,ริจา คโลหิตในวับ เวลา ],(ละสถานที่ดังกล่าวโดยกรณาแจ้งรายชีอให้สำนักนายกรัธมนตรีตามใบแจ้งชื่อผ้ร่วม .~
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กิจกรรมบริจาคโลหิตฯ ทีส่งมาพร้อมนี้ ภายในวันที่ ๖ ก นัยายน ๒๕๖๒ พร้อมทั้งส่งข้อมูลดังกล่าวในรูปแบบ 

File Excel มายัง pimjai.n@opm.go.th อีกทางหนึ่ง จ กัขอบคุณยิ่ง 

สำน กังานปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 

กองกลาง 

โทร. ๐๒๒๘๓๔๒๔๑ 

โทรสาร ๐๒๒๘๓๔๒๔๘ 

ขอแสดงความนับถือ 
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(นางประภาศรี บุญวิเศษ) 

รองปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี ปฏิ~ัติราชการแทน 

ปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 

เรึยน คณบดีฯ 

สำน กันายกรัฐมนตรี ชอเริ/ญชวนบริจาคโaหิต ครั้งที ~ 

~ฤหัสบดีทีํ ๑๒ ~ยน k่~๒ ~ลา ๘00 - ิ.๐๐ 

น.ณ ห้องประชุมพลเอก yณูเรือน บัวจฐญ ,~น ~ ดัง 

รายละเอียด 

จึงเรียนมาเพี่อโปรดทราบ หากเห็นสมควรโปรดมอบ 

ดำเนินการ 

พชรชล 

๑๓~งหาคม b,d:,o~ 
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รายชื่อผู้ร่วมกิจกรรมบริจาคโลหิต 

ของสำนักนายกรัธมนตรี ครั้งที่ ๔ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ 

ิ 

ในวันพฤหัสบดีที่ ๑๒ ก นัยายน ๒๕๖๒ ระหว่างเวลา 0๙.00 - ๑๕.๐๐ น. 

ณ ห้องประชุมพลเอก บุญเรือน บ วัจรูญ 

(บริจาคบนรถรับบริจาคโลหิดเคลี่อนที่) 

หน่วยงาน 

ลา~บ่ที่ <4 ชอ~นามสกล ำแหน่ง ลา ยมิอชิ่อ 
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