
สมาคมความปลอดภัยในการท างานจังหวัดระยอง        
188/94-95  ถ.สุขุมวิท  ต.มาบตาพุด  อ.เมืองระยอง  จ.ระยอง  21150  
โทรศัพท์  0 3869 1852 ,090-9239610  โทรสาร  0 3869 1853 

 

แบบแจ้งความประสงค์เข้ารับการอบรม 
 

หลกัสูตร................................................................................... วนัที่อบรม ...................... ......................................... 
ประเภทสมาชิก : .................................... หมายเลข .............................   อื่นๆ .......................................................... 
ช่ือสถานประกอบกิจการ.......................................................................... ที่ตั้งบริษัท ................ ............................... 
............................................................................................................. ช่ือผู้ประสานงาน........................................... 

             โทรศัพท์เคล่ือนที่(ต้องระบุ)...................................................... อีเมล์/โทรสาร...................................... ...................... 
ขอส่งรายช่ือเขา้รับการอบรมดงัน้ี.- 
 

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล (ภาษาไทย) ช่ือ-นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) ตวัพิมพใ์หญ ่
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ลงช่ือ …………..……………………… 

                                                                                                                  (..................................................) 
 
หมายเหตุ  1.กรุณาแจ้งรายช่ือเพื่อเข้ารับการอบรมล่วงหน้าอย่างน้อย 5 วัน 
                  2.สอบถามรายะเอียดเพิ่มเติมได้ที่ 090-9239610, 0 3869 1853, E-mail : rsatraining87@gmail.com 
                  3.การช าระเงิน 
                      -  ช าระโดยการโอนเงินเข้า ช่ือบัญชี  สมาคมความปลอดภยัในการท างาน จงัหวดัระยอง        

                          ธนาคารทหารไทยธนชาต สาขามาบตาพุด บัญชีออมทรัพย์ เลขท่ี 456-2-32340-4 
                          และกรุณาแฟกซ์ใบ PAY IN พร้อมระบุช่ือบริษัท, หลักสูตรการอบรม มาที่ 0 3869 1853 
                      -  เช็คขีดคร่อมส่ังจ่ายในนาม สมาคมความปลอดภัยในการท างาน จังหวัดระยอง 
                          (Rayong Safety Association) เลขที ่188/94-95 ถนนสุขุมวิท ต าบลมาบตาพุด อ าเภอเมืองระยอง                                                                                             
                          จังหวัดระยอง  21150 เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษี  0-9930-00113-70-5 
********** กรุณาแยกแบบลงทะเบียนแต่ละหลกัสูตร   
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สมคัรอบรม 
เบอร์โทรสาร 0-3869-1853 หรือ 

E- mail : rsatraining87@gmail.com 

โลโก้ 


