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แบบฟอร์มรายชื่อคณะกรรมการตัดสินการประกวดระดับจังหวัด
โครงการประกวดเรียงความหัวข้อ “ออมกับ กอช. เพื่อความมั่นคงในอนาคต”
จังหวัด................................................

1. ประธานกรรมการตัดสินการประกวดระดับจังหวัด
ชื่อ .......................................................................... นามสกุล ................................................................
ตำแหน่ง ..................................................................................................................................................
หน่วยงาน ................................................................................................................................................
ที่อยู่ ........................................................................................................................................................
โทรศัพท์ ................................................................. โทรสาร ..................................................................
2. กรรมการตัดสินการประกวดระดับจังหวัด
ชื่อ .......................................................................... นามสกุล ................................................................
ตำแหน่ง ..................................................................................................................................................
หน่วยงาน ................................................................................................................................................
ที่อยู่ ........................................................................................................................................................
โทรศัพท์ ................................................................. โทรสาร ..................................................................
3. กรรมการตัดสินการประกวดระดับจังหวัด
ชื่อ .......................................................................... นามสกุล ................................................................
ตำแหน่ง ..................................................................................................................................................
หน่วยงาน ................................................................................................................................................
ที่อยู่ ........................................................................................................................................................
โทรศัพท์ ................................................................. โทรสาร ..................................................................





ลงชื่อ................................................................





      (...............................................................)
    

   ผู้ว่าราชการจังหวัด/รองผู้ว่าฯ................................................................
       


   วันที่..............................................................
หมายเหตุ : เอกสารประกอบการเบิก
1. สำเนาบัตรประชาชน (รับรองสำเนาถูกต้อง)
2. สำเนาหน้าสมุดบัญชีธนาคาร ประเภทออมทรัพย์ (รับรองสำเนาถูกต้อง) 
* สำหรับบัญชีของธนาคารกรุงไทยจะได้รับเงินโอนทันทีโดยไม่เสียค่าธรรมเนียม แต่หากเป็นบัญชีธนาคารอื่น ๆ จะได้รับเงินโอน ภายใน 2 วันทำการ โดยเสียค่าธรรมเนียมตามอัตราที่ธนาคารเรียกเก็บ
3. กรุณาส่งเอกสารมายัง กอช. ภายในวันที่ 3 กรกฎาคม พ.ศ. 2563   
กรุณาส่งกลับมาที่ : ฝ่ายส่งเสริมการออม กองทุนการออมแห่งชาติ เลขที่ 420/1 ชั้น 5 อาคารเพ็ญศรี พิชัยสนิธ 
                        คณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล ถนนราชวิถี แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี    
                        กรุงเทพมหานคร (วงเล็บมุมซอง “การประกวดเรียงความ”)
ผู้ประสานงาน :   นายยศพงศ์ สิรจันทร์สว่าง   โทร. ๐ 2049 9000 ต่อ 501-503 , 513
           นางสาวฉัตรบงกช ศรีสุนทร  โทร. ๐ 2049 9000 ต่อ 518
                      นางสาวอรจิรา ภูขมร         โทร. ๐ 2049 9000 ต่อ 519
