
 

 

 

 

ใบสมัครเข้ารับการสัมมนา 
 

โครงการ “การวางแผนวัยเกษียณให้มีความสุขและม่ันคง” 
 
 
 

สังกัด หน่วยงาน/สถาบันการศึกษา........................................................................................................ 
โทรศัพท์...................................โทรสาร..................................ขอส่งบุคลากรเข้ารับการอบรมตามโครงการดังกล่าว ดังนี้ 
 
(กรุณาเขียนด้วยตัวบรรจง)  
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2. ชื่อ..................................................ต าแหน่ง...............................มือถือ.................. ................……… 
3. ชื่อ..................................................ต าแหน่ง...............................มือถือ............. .....................……… 
4. ชื่อ..................................................ต าแหน่ง...............................มือถือ.................. ................……… 
5. ชื่อ..................................................ต าแหน่ง...............................มือถือ.................. ................……… 
 

มีความประสงค์จะสมัครเข้ารับการอบรมในวันที่ 8 ตุลาคม พ.ศ.2559  
  
 

อาหาร  ทั่วไป    มังสวิรัต    เจ   มุสลิม 
 
                                                         ( ลงชื่อ )......................................................ผู้แจ้งรายชื่อ 

(.......................................................)   
ต าแหน่ง.......................................................... ...........  

 
 
 ** กรุณาส่งใบสมัคร มาที่  0 2668 9411 หรือ ทาง E-mail:creyatroottwo@gmail.com 
พร้อมระบุชื่อผู้เข้าอบรม สอบถามรายละเอียดที่ 086 995 4912  
 

 


