
ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรม  หลักสูตร เจ้าหน้าทีÉความปลอดภัยในการทํางาน 

 
   จป. ระดับหวัหน้างาน              

 
   คณะกรรมการฯ ( คปอ.)             

 
   จป. ระดับบริหาร               

 

วนัทีÉ ………… เดือน ……………..…………. พ.ศ. ………… 
 

ř. ข้าพเจ้า(นายจ้าง)………………………………...……......…….....…… ตาํแหน่ง …………………………………… 
 

Ś.ชืÉอสถานประกอบการ.....……………………………………………..…………………ตัÊงอยูเ่ลขทีÉ…………....……. 

หมู่ทีÉ………ซอย…..………...……….……ถนน……….….………..……..……แขวง/ตาํบล……….………………….. 

เขต/อาํเภอ …………………….……..….จงัหวดั………………...…………. รหสัไปรษณีย…์…………………..…  

โทรศพัท…์…………………..……..…โทรสาร……..…………………… อีเมล ์…………………………………... 

ประเภทกิจการ………………………….………………….....…..….จาํนวนลูกจา้งทัÊงหมด……………………... คน 

ชืÉอผูป้ระสานงาน…….…………..………...แผนก/ฝ่าย………….....….………เบอร์ทีÉติดต่อได.้..................................... 

 
 

 

 

 
 

 

1 นาย/นาง/นางสาว………………………..………..…….………เลขบตัรประชาชน ………………….....………….  

2 นาย/นาง/นางสาว………………………..………..…….………เลขบตัรประชาชน …………….....……………….  

3 นาย/นาง/นางสาว………………………..………..…….………เลขบตัรประชาชน ………….....………………….  

4 นาย/นาง/นางสาว………………………..………..…….………เลขบตัรประชาชน ………….....………………….  

5 นาย/นาง/นางสาว………………………..………..…….………เลขบตัรประชาชน ………….....………………….  

6 นาย/นาง/นางสาว………………………..………..…….………เลขบตัรประชาชน …………….....……………….  

7 นาย/นาง/นางสาว………………………..………..…….………เลขบตัรประชาชน ……….........……............…… 
 

* ทุกหลกัสูตรต้องส่ง *  สํานาบัตรประจําตัวประชาชน    หรือ สําเนาหนังสือเดินทาง จํานวน 1 ฉบับ 
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     (ลงชืÉอ) ………………………………………………..นายจ้าง / ผู้แทน 

                  ( ………………………………………….)   (พร้อมประทบัตราบริษทั) 

 

เมืÉอโอนเงินแล้ว ต้องการให้เปิดใบเสร็จในนาม บริษัท ........................................................................................ 
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ชืÉอ  สาํนักงานใหญ่  หรือ สาขาทีÉ..................................  หมายเลขผู้เสียภาษี ……………………....….………….. 
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