
 
 

ใบสมัครเพื่อเข้าร่วมโครงการ :  
ส่งเสรมิมาตรการอนุรกัษ์การได้ยินในสถานประกอบ กิจการขนาดกลางและขนาดเล็ก 

ประจำปี 2565 
 

วันที่................เดือน....................พ.ศ............... 

ข้าพเจ้า (นายจ้างหรือผู้แทน)..........................................................................ตำแหน่ง..............................................

ชื่อสถานประกอบกิจการ.......................................................... ...............................จำนวนลูกจ้าง............................. 

จำนวนบุคลากรด้านความปลอดภัย 1.คณะกรรมการความปลอดภัยฯ..................คน 2.จป.หัวหน้างาน..............คน  

3. จป.บริหาร............................คน 4.จป.เทคนิค...........................คน 5.จป.เทคนิคข้ันสูง................................คน 

ตั้งอยู่เลขที่................................ตรอก/ซอย.........................ถนน.....................................................หมู่ที่...................

ตำบล/แขวง................................อำเภอ/เขต...........................จังหวัด..............................รหัสไปรษณีย์ .....................

โทรศัพท์...................................โทรสาร.......................................มือถือ............................... ..อีเมล์............................. 

ผู้ประสานงาน......................................................................มือถือ................................อีเมล์...................................... 

 
ลงชื่อ ........................................................ เจ้าของสถานประกอบกิจการ 

           (......................................................) 

      ตำแหน่ง....................................................................... 

 
หมายเหตุ 1. ต้องเป็นสถานประกอบกิจการขนาดกลางและขนาดเล็ก มีแหล่งกำหนดเสียง , เสียงดัง 
             2. ต้องเป็นสถานประกอบกิจการที่มีลูกจ้างไม่เกิน 200 คน 

   3. ให้ยื่นใบสมัคร  
  ได้ที่ นางสาวอรัญญา  ภูบังไม้ , นางสาวอรทัย ยอดแสง  ผู้ประสานงานโครงการ 
  ที่สมาคมส่งเสริมความปลอดภัยและอนามัยในการทำงาน (ประเทศไทย) ในพระราชูปถัมภ์ฯ  
  141 ถนนบรมราชชนนี แขวงฉิมพลี เขตตลิ่งชนั กทม.10170 หรืออีเมล์ technology@shawpat.or.th  

สอบถามเพ่ิมเติมได้ที่ 02-8841852 ต่อ 401-413 หรือ 095-9486766  

 
    ตรา    
ประทับ 


