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แบบตอบรับการเข้าร่วม
งานสัมมนาสถานประกอบการและอบรมเขียนแผนสู่การเป็นองค์กรลดพุงลดโรค
กรุณาตอบรับภายในวันที่ 29 กรกฎาคม 2559

ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว).......................................................................................................................
สังกัดหน่วยงาน.....................................................................................................................................................
       ตอบรับ
    ปฎิเสธ  การเข้าร่วมงานสัมมนาสถานประกอบการฯ
กรุณาเลือกเพียง 1 รอบ
     รอบที่ 1 งานสัมมนาวันอังคารที่ 9 สิงหาคม 2559 เวลา 08.30-16.00 น.  

     รอบที่ 2 งานสัมมนาวันพุธที่ 10 สิงหาคม 2559 เวลา 08.30-16.00 น.  
     รอบที่ 3 งานสัมมนาวันอังคารที่ 23 สิงหาคม 2559 เวลา 08.30-16.00 น.  
โดยมอบหมายให้ บุคคลที่มีรายชื่อดังต่อไปนี้ เข้าร่วมงานสัมมนา

1.................................................................................เลขบัตรประชาชน





ตำแหน่ง................................................................................แผนก............................................................................
โทร.........................................................................Email







2.................................................................................เลขบัตรประชาชน





ตำแหน่ง................................................................................แผนก............................................................................

โทร.........................................................................Email







ที่อยู่หน่วยงาน/บริษัท..................................................................................................................................................






ลงชื่อ
......................................................................







(....................................................................)
หมายเหตุ กรุณาเตรียมข้อมูลเพื่อใช้ในการลงทะเบียนเข้าร่วมสัมมนา ดังต่อไปนี้
1. ประเภทธุรกิจ 




5.  ข้อมูลชมรมด้านสุขภาพในองค์กร
2. จำนวนพนักงาน




6.  ข้อมูลภาพรวมสุขภาพพนักงาน
3. ข้อมูลโครงการด้านสุขภาพที่เคยทำ
4. ข้อมูลโครงการด้านสุขภาพที่ทำอยู่ในปัจจุบัน
