
ทอส.5

เวลาเริ่ม เวลาเลิก เบอร์โทรศัพท์ ผู้ตรวจเยี่ยม

ปฏิบตังิาน ปฏิบตังิาน ทนายความอาสา และการเปลี่ยนเวร

หมายเหตุ หากมีเหตุขัดข้อง หรือไม่ได้รับความสะดวกในการปฏบิัติงานโปรดติดต่อ ประธานทนายความจงัหวัด

วันทีป่ฏิบตัิ ชื่อ-สกุล ลายเซ็น ลายเซ็น

ศูนย์นิตธิรรมสมานฉนัท์ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้
จังหวัด....................................................
ประจ าเดอืน............................................

โครงการทนายความอาสาประจ าส่วนราชการ
ตารางเวลาน่ังปฏบิัตงิานทนายความอาสาประจ าส่วนราชการ


