
1.  ตอ้งเป็นสมาชกิสหกรณอ์อมทรพัยเ์ครอืโรงพยาบาลพญาไทและเปาโล  จาํกดั
2.   สมาชกิจะตอ้งเสยีคา่ใชจ้า่ยทา่นละ 399 บาท โดยจะเริÉมหกัจากบญัชเีงินเดอืนงวดประจาํเดอืน 
     ธนัวาคม 2568 แบบเต็มจาํนวน
3.   สมาชิกท่านใดไดร้บัการคดัเลือกแลว้ ใหส้ง่แบบยืÉนความจาํนงฉบบันีÊผ่านทาง  Line@ สหกรณฯ์หรอื

     ส่งเอกสารตวัจรงิมาทีÉสหกรณฯ์ ภายใน วนัทีÉ 17  ตุลาคม  2568 (หากส่งเกนิวนัทีÉกาํหนดถอืว่าสละสทิธิ)

4.   สมาชิกท่านใดไดร้บัการคดัเลือกและสง่แบบยืÉนความจาํนงมาแลว้นัÊน หากมีความประสงคจ์ะยกเลิก                              
จะตอ้งถูกปรบัเป็นเงินทา่นละ 2,500.- บาท

5.   หลกัเกณฑอ์ืÉนๆ ใหเ้ป็นไปตามทีÉสหกรณฯ์ กาํหนด
     ขา้พเจา้ไดร้บัทราบรายละเอยีดและหลกัเกณฑท์ีÉกาํหนดไวแ้ละยนิยอมปฏบิตัิตามหลกัเกณฑด์งักล่าว
     รวมถึงหลกัเกณฑห์รอืเงืÉอนไขอืÉนๆ ทีÉสหกรณฯ์ จะกาํหนดทุกประการ

แบบยืÉนความจํานง
      โครงการสัมมนาสมาชิกสัมพนัธ์ 

ณ ออโรร่า รีสอร์ต กาญจนบุรี

หลกัเกณฑ์

    ขา้พเจา้ชืÉอ- สกุล.........................................................เลขทะเบยีน......................แผนก................................

     สงักดั............................................................มอืถือ................................................................                         
มีความประสงคเ์ขา้รว่มโครงการ “สมัมนาสมาชกิสมัพนัธ ์ประจาํปี 2568”  โดยมีรายละเอยีดและหลกัเกณฑ ์ ดงันีÊ

                                            

ลงชืÉอ........................................................ผูส้มคัร

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

         ............../................/...............

      

โปรดส่งแบบยืÉนความจาํนงไปทีÉ Line@ สหกรณฯ์หรอืส่งเอกสารตวัจรงิมาทีÉสหกรณฯ์ 

วนัทีÉ  15 – 16  พฤศจิกายน  2568

สาํหรบัสมาชิกทีÉไดร้บัเลือกใหเ้ขา้รว่มโครงการฯ เท่านัÊน

รปูแบบการเขา้พกั แบบเดีÉยว แบบคู่
    (กรณีเขา้พกัแบบคู่ โปรดกรอกรายละเอยีดขอ้มูลคู่ของท่าน)

    ขา้พเจา้ชืÉอ- สกุล.........................................................เลขทะเบยีน......................แผนก................................

     สงักดั............................................................มอืถือ................................................................                         

                                            

ลงชืÉอ........................................................คู่สมคัรของท่าน

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

         ............../................/...............

      
    โปรดแนบสาํเนาบตัรประชาชนของผูส้มคัร และ คู่สมคัรของท่าน

                                            

สมาชกิตอ้งการจะเขา้ร่วมกจิกรรมล่องแพเปียกหรือไม่

ตอ้งการ ไม่ตอ้งการผูส้มคัร:

คู่สมคัรของท่าน (หากมี): ตอ้งการ ไม่ตอ้งการ


