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เรื่อง    การอบรมหลักสูตร   เจาหนาท่ีความปลอดภัยระดับเทคนิค                                   

เรยีน    สมาชกิชมรม /เจาของ/กรรมการผูจัดการ 

สิ่งท่ีสงมาดวย 1.   กําหนดการอบรมหลักสูตร เจาหนาที่ความปลอดภยัระดับเทคนิค                                 
2. แบบแจงเขารบัการอบรม 

ดวยคณะกรรมการบริหารชมรมความปลอดภัยในการทํางานจังหวัดระยอง  รวมกับสมาคมสงเสริม
ความปลอดภัยและอนามัยในการทํางาน (ประเทศไทย) จัดอบรมหลักสูตร เจาหนาที่ความปลอดภัย ระดับเทคนิค โดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือชวยเหลือแบงเบาภาระคาอบรมใหกับสมาชิกชมรมฯ และสถานประกอบการขนาดเล็ก ที่ตองจัดใหมี
เจาหนาที่ จป. ระดับเทคนิค ตามที่กฏหมายกําหนด รายละเอียดดังนี้  

  หลักสูตร  เจาหนาที่ความปลอดภัยในการทํางาน ระดับเทคนิค  วันที่ 23-24-25 กุมภาพันธ  2553   ณ. 
โรงแรมสตาร   จังหวัดระยอง   อัตราคาอบรม   สมาชิกชมรม, สมาชิกสมาคมสงเสริมความปลอดภัยและอนามัยในการ
ทํางาน(ประเทศไทย),สมาชิกเว็บไซต จป.คอมและสมาชิกเครือขาย  2,300  บาท/คน  บุคคลท่ัวไป  2,700  บาท/คน 

ชมรมความปลอดภัยในการทํางานจังหวัดระยอง  ใครขอเรียนเชญิสถานประกอบกิจการ    สมาชกิ
ชมรมฯ  และผูที่มีความสนใจเขารวมอบรมสัมมนาในหลักสูตรดังกลาว  ตามกําหนดการท่ีแนบมาพรอมนี ้   และใหย่ืน
ใบสมัครและลงทะเบยีนเขารับการอบรมลวงหนา  หรือสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมไดที่     ชมรมความปลอดภัยในการ
ทํางานจังหวัดระยอง   โทรศัพท 085-811-6143 , 0-3899-1691 โทรสาร  0-3899-1692 E-mail rscsafety@hotmail.com
และใครขอขอบคุณลวงหนามา  ณ  โอกาสนี้  

                ขอแสดงความนับถือ 
                 
 

        (นายสรุศกัดิ์    ซอนกลิน่) 
           ประธานชมรมความปลอดภัยในการทํางานจังหวัดระยอง 
 
หมายเหตุ ผูเขารับการฝกอบรมตองผานการอบรมหลักสตูร จป. ระดับหัวหนางาน จงึจะสามารถเขารับการอบรมได 
                 โปรดสงแบบตอบรบัภายในวนัที่ 17 กมุภาพันธ 2553 (ราคายังไมรวม vat)                    
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ใบสมัครเขารบัการฝกอบรม 
หลกัสูตร เจาหนาที่ความปลอดภัยในการทํางาน 

        ระดับหัวหนางาน                  ระดบัเทคนิค                        ระดบัเทคนิคชั้นสูง 
         ระดับบริหาร                คณะกรรมการความปลอดภัยฯ 
                      วันที่...........เดือน.........................พ.ศ. 2552 
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           เอกสารของผูเขารับการฝกอบรมเพื่อประกอบการพิจารณา   

จป หัวหนางานและ จป บริหาร 

สําเนาบัตรประชาชนพรอมใบสมคัรเขารับการอบรม 

จป.เทคนิค 

1. สําเนาบัตรประชาชน 

2. สําเนาวุฒิบัตร จป.หัวหนางานหรือหนังสือรับรอง
การเปน จป หัวหนางาน 

จป. ระดับเทคนิคช้ันสูง 

1. หลักฐานการสาํเร็จการศึกษาไมต่ํากวา ปวท/ปวส/
ปกศ สูง 

2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

3. วุฒิการศกึษาไมต่ํากวา ม.6 หรือ ปวช และหลักฐาน
การเปน จป เทคนิคหรือพ้ืนฐานมาแลวไมนอยกวา 
5ป 

หลักสูตรคณะกรรมการความปลอดภัย ฯ      /   สําเนาบัตรประชาชนและประกาศแตงตั้งคณะกรรมการฯ 

 

   ลงชื่อ...................................................นายจาง                    
           ชื่อผูประสานงานสงพนักงานเขารับการอบรม...................................................................................โทร.........................................ตอ............. 
           มือถือ.................................................................E-mail………………………………………………………………… 
          หมายเหตุ     กรณีมีผูเขารบัการฝกอบรมหลายคน กรุณาใชบัญชีรายชื่อแนบทายพรอมกับใหผูเขารับการฝกอบรมลงลายมือชื่อ 

           สมัครอบรม 
เบอรโทรสาร 0-3899-1692 
หรือ E-mail rscsafety@hotmail.com 



                                       
 
 

 

วันพุธที่ 24 กุมภาพันธ 2553 

วันอังคารที่ 23 กุมภาพันธ 2553 

วันพฤหัสที่ 25 กุมภาพันธ 2553 

จาก สมาคมสงเสริมความปลอดภัยและอนามัยในการทํางาน (ประเทศไทย) 


