
 

แบบตอบรับร่วมอบรมหลักสูตรเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างาน 

ระหว่างวันที่ 6 - 9 พฤศจิกายน 2561 ( 2 หลักสูตร) 

ณ ห้องพลอยชมภู  โรงแรมกรีนเลค รีสอร์ท เชียงใหม่ 

 

ช่ือบริษัท............................................................................................................................................. 

ท่ีอยู.่.................................................................................................................................................... 

โทรศพัท์..................................................................โทรสาร.................................................................. 

ผู้ประสานงาน........................................................โทรศพัท์เคลือ่นท่ี....................................................... 

[   ] สง่บุคลากรเข้าร่วมอบรมหลกัสตูร จป.หัวหน้างาน ระหว่างวันที่ 6-7 พ.ย.2561  จ านวน................คน 

[   ] สง่บุคลากรเข้าร่วมอบรมหลกัสตูร จป.บริหาร   ระหว่างวนัที่ 8-9 พ.ย. 2561     จ านวน................คน 

      กรอกข้อมลูรายช่ือผู้ เข้าร่วมการอบรมตามเอกสารแนบหมายเลข 1 และ                                                       

      แนบส าเนาบตัรประชาชนผู้ เข้าร่วมอบรมมาด้วย 

 [   ] อ่ืนๆ ............................................................................................................................................. 

 

กรุณาตอบรับได้ที่สภาอุตสาหกรรมจงัหวดัเชียงใหม่ โทรศพัท์ 053-304346-7 โทรสาร 053-246353            

email : ftichiangmai@gmail.com / ok_fti@hotmail.com                             
ภายในวันที่ 25 ตุลาคม 2561  รับจ านวนจ ากัด..เพียงหลักสูตรละไม่เกิน 60 ท่านเท่านัน้ 

 

หมายเหตุ 

ท่านสามารถช าระเงินได้ที่ส านักงานสภาอุตสาหกรรมจังหวัดเชียงใหม่ หรือช าระเงินผ่านบัญชี  

ชื่อบัญชีสภาอุตสาหกรรมจังหวัดเชียงใหม่  เลขที่ 502 – 1 – 39979 - 9  

ธนาคารกรุงไทย  สาขาสันป่าข่อย  ประเภทออมทรัพย์  และส่งใบโอนเงินที่อีเมล์ / เบอร์แฟกซ์ 053-246353 

mailto:ftichiangmai@gmail.com
mailto:ok_fti@hotmail.com


 

รายช่ือผู้เข้าร่วมการอบรม 

หลักสูตรเจ้าหน้าที่ความปลอดภยัในการท างาน  [   ] จป.หัวหน้างาน      [   ] จป.บริหาร 

ล าดับ ช่ือ - สกุล หน่วยงาน ต าแหน่ง เลขที่บตัร
ประชาชน 

เบอร์ติดต่อ อีเมล์ 

1       
2       
3       
4       
5       
6       
7       
8       
9       
10       
       
       
       
       
       
       
       
       

 

เอกสาร 1 


