
   
ระเบียบวาระการประชุม 

คณะท างานบริหารจัดการข้อมูล และการขอใช้ประโยชน์จากกล้อง 
โทรทัศน์วงจรปิด (CCTV) ระดับจังหวัด ครั้งที่ 2/2565 

ในวันศุกร์ที่ 8 เมษายน 2565 เวลา 13.30 น. 
ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (โปรแกรม Zoom Meeting) 

ห้องประชุม  Meeting ID: 9038274404 Passcode : (ไม่ใส่รหัส) 
----------------------------------------------------------- 

ระเบียบวาระท่ี 1 เรื่องท่ีประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 

ระเบียบวาระท่ี 2 เรื่องรับรองรายงานการประชุม 
 - รายงานการประชุมคณะท างานบริหารจัดการข้อมูล และการขอใช้
ประโยชน์จากกล้องโทรทัศน์วงจรปิด (CCTV) ระดับจังหวัด ครั้งที่ 1/2565  
เมื่อวันที่ 4 มีนาคม 2565 เวลา 13.30 น. ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
(โปรแกรม Zoom Meeting) 

 

ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องเพื่อทราบ 

- 

ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพื่อพิจารณา 
4.1  จัดหา/ติดตั้งระบบโทรทัศน์วงจรปิด (CCTV) และการขอใช้ประโยชน์จาก
กล้องโทรทัศน์วงจรปิด (CCTV) โครงการพัฒนาการท่องเที่ยวชุมชนเพ่ือสร้างรายได้
อย่างยั่งยืน กิจกรรม พัฒนาสิ่งอ านวยความสะดวกในแหล่งท่องเที่ยวหลักและ
แหล่งท่องเที่ยวรองบริเวณพ้ืนที่วัดญาณสังวราราม–วิหารเซียน-พระพุทธรูป
แกะสลักเขาชีจรรย์ ต าบลห้วยใหญ่ อ าเภอบางละมุง ต าบลนาจอมเทียน อ าเภอสัตหีบ 
จังหวัดชลบุรี งบประมาณ 10,000,000 บาท  

- โดยหน่วยงาน : แขวงทางหลวงชนบทชลบุรี    
4.2 จัดหา/ติดตั้งระบบโทรทัศน์วงจรปิด (CCTV) และการขอใช้ประโยชน์จาก
กล้องโทรทัศน์วงจรปิด (CCTV) โครงการ สมาร์ท เซฟตี้ โซน 4.0 (SMART SAFETY ZONE 4.0)  

- โดยหน่วยงาน : ต ารวจภูธรจังหวัดชลบุรี    
 

ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องอ่ืน ๆ (ถ้ามี) 

 
 
 
 
 



แบบตอบรับ 
เข้าร่วมการประชุมของการประชุม 

คณะท างานบริหารจัดการข้อมูล และการขอใช้ประโยชน์จากกล้อง 
โทรทัศน์วงจรปิด (CCTV) ระดับจังหวัด ครั้งที่ 2/2565 

ในวันศุกร์ที่ 8 เมษายน 2565 เวลา 13.30 น. 
ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (โปรแกรม Zoom Meeting) 

ห้องประชุม  Meeting ID: 9038274404 Passcode : (ไม่ใส่รหัส) 
………………………………………………………. 

คณะท างานบริหารจัดการข้อมูล และการขอใช้ประโยชน์จากกล้องโทรทัศน์วงจรปิด (CCTV) ระดับจังหวัด 

ชื่อ- สกุล ............................................................................................................................. ...................... 

ต าแหน่ง ............................................................................................................................. ...................... 

หน่วยงาน .......................................................................... ......................................................................... 

เบอร์โทรศัพท์มือถือ ................................................................................................. ........................................... 

 

 สามารถเข้าร่วมประชุมได้   

 ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้  และไม่มอบหมายผู้แทน 

 ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้  และมอบหมายผู้แทน ได้แก่ 

ชื่อ- สกุล ............................................................................................................................. ...................... 

ต าแหน่ง ............................................................................................................................. ...................... 

หน่วยงาน .................................................................................. ................................................................. 

เบอร์โทรศัพท์มือถือ ................................................................................................. ........................................... 
 
 

ลงช่ือ ....................................................................... 

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

ต าแหน่ง............................................................. 

 

ทั้งนี้ ส่งแบบตอบรับเข้าร่วมประชุมทาง E-mail: Chonburi07.police.p2.go.th                       
 


