แบบรายงานจำนวนผู้ปฏิบัติงานที่มิใช่คนพิการทุกคนที่ปฏิบัติงานอยู่จริงในหน่วยงาน
ณ วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๐
กรม/สำนักงานจังหวัด................................................
1. จำนวนข้าราชการ



…………………………….คน
2. จำนวนพนักงานราชการ 



…………………………….คน

3. จำนวนลูกจ้างประจำ



…………………………….คน
4. จำนวนผู้ปฏิบัติงานที่เรียกชื่ออย่างอื่น

…………………………….คน

รวมทั้งสิ้น

………………………….คน
