[bookmark: _GoBack][image: samako]        สมาคมส่งเสริมความปลอดภัยและอนามัยในการทำงาน (ประเทศไทย)
          22/3  หมู่ 2 ถนนบรมราชชนนี  แขวงฉิมพลี  เขตตลิ่งชัน กรุงเพทฯ 10170
โทรศัพท์ 02-884-1852 ต่อ 212 โทรสาร 02-448-5556
แบบตอบรับเข้าร่วม “โครงการบริหารจัดการแบบเบ็ดเสร็จด้านส่งเสริมหรือป้องกันเกี่ยวกับความปลอดภัยในการทำงานและโรคจากการทำงานของลูกจ้างในสถานประกอบกิจการ” จังหวัดปทุมธานี






ชื่อ – ที่อยู่สถานประกอบกิจการ
ชื่อสถานประกอบกิจการ.............................................................................................................................
จำนวนลูกจ้าง.......................คน ประเภทกิจการ.........................................................................................
เลขที่.................หมู่ที่..............ซอย......................................................ถนน................................................
ตำบล/แขวง.......................................................................อำเภอ/เขต.......................................................
จังหวัด....................................รหัสไปรษณีย์.............................โทรศัพท์.....................................................
ข้าพเจ้า			ยินดีเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ
			ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการ
			เหตุผล.................................................................................................................



ตราประทับ


ลงชื่อ...................................................		    ลงชื่อ..............................................
(........................................................)		    (....................................................)
   	    ผู้ประสานงาน			  นายจ้าง/เจ้าของสถานประกอบกิจการ




กรุณาแฟกซ์แบบตอบรับการเข้าร่วมโครงการมาที่หมายเลขโทรสาร.02-448-5556   ภายในวันที่ 19 มิถุนายน 2560
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