ใบสมัครประกวดออกแบบตราสัญลักษณ์ (Logo) 
ครบรอบ 42 ปี วันคล้ายวันสถาปนา ส.ป.ก.
ชื่อผู้สมัคร(นาย/นางสาว/นาง)...............................................นามสกุล................................................................
อาชีพ                            ( ข้าราชการ      ( ลูกจ้างประจำ     ( พนักงานราชการ
   ( จ้างเหมาบริการ
สังกัด สำนัก/กอง/ศูนย์ ..................................................กลุ่ม ............................................................................
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ที่อยู่ (ปัจจุบัน).....................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................
...........................................................................................................รหัสไปรษณีย์.............................................
โทรศัพท์ที่ทำงาน..........................................................โทรศัพท์มือถือ.................................................................
อีเมลล์...................................................................................................................................................................

ชื่อผลงานที่ส่งเข้าประกวด....................................................................................................................................
อธิบายความหมายของผลงาน และแรงบันดาลใจในการออกแบบ (สามารถอธิบายเพิ่มเติมได้ในกระดาษ A4)

..............................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
หากผลงานของข้าพเจ้าได้รับรางวัล ข้าพเจ้ารับทราบและยินดีปฏิบัติตามเงื่อนไขดังนี้
· ให้ผลงานเป็นลิขสิทธิ์ของ กลุ่มสวัสดิการและเจ้าหน้าที่สัมพันธ์ กองการเจ้าหน้าที่ ส.ป.ก.        
· อนุญาตให้คณะกรรมการตัดสินปรับผลงานเพื่อเป็นประโยชน์ในการใช้งานจริงต่อไป
ขอรับรองว่าเป็นผลงานของข้าพเจ้าจริง



        ลงชื่อเจ้าของผลงาน................................................................





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





        วัน.............เดือน..........................ปี................
* หมายเหตุ     

- กรุณาเขียนชื่อที่อยู่ของท่านไว้ด้านหลังผลงานเท่านั้น ห้าม มีเครื่องหมาย ชื่อย่อหรือชื่อเต็มด้านหน้าผลงาน

- หมดเขตรับผลงาน วันที่ 30 พฤศจิกายน 2559 

- ใบสมัครนี้สามารถสำเนาได้  


- สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ กลุ่มสวัสดิการและเจ้าหน้าที่สัมพันธ์ กองการเจ้าหน้าที่ 
โทร 02-2807052 หรือ E-mail : sawattikan@gmail.com
