รายชื่อบุคลากรผู้ทำความสะอาดประจำอาคาร
ชื่อหน่วยงาน....................................................................
เพื่อแต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินการกำจัดขยะติดเชื้อมหาวิทยาลัยราชภัฏเลย


	ลำดับที่
	ชื่อ-สกุล
	ตำแหน่ง/อาคารที่รับผิดชอบ
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