
แบบสมคัรโครงการอบรมการท าอาหารเพื่อสุขภาพ (HEALTH FOOD) "การท าสลดัโรล"

ข้าพเจ้าช่ือ .................................................................นามสกุล ................................................................

รหัสสมาชิก.................................แผนก................................................... สังกัด รพ.พญาไท / รพ.เปาโล   ...................................

โทรศัพท์มือถือ............................................... 

มีความประสงคท่ี์จะสมคัรเขา้ร่วมโครงการอบรมการท าอาหารเพ่ือสุขภาพ (HEALTH FOOD) "การท าสลดัโรล"

กบัสหกรณ์ออมทรัพยเ์ครือโรงพยาบาลพญาไท จ ากดั   ในวนัท่ี   24 พฤษภาคม  2560   (เวลา 9.00 น. - 16.00 น.)

หลักเกณฑ์

● ตอ้งเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยเ์ครือโรงพยาบาลพญาไท  จ  ากดั

● ค่าใชจ่้ายในการอบรม (ค่าวสัดุอุปกรณ์รวมอาหารกลางวนัและอาหารวา่ง) ต่อท่าน  199  บาท 

(สหกรณ์จะหกัจากบญัชีเงินเดือน ในเดือน  มิถุนายน  2560)

● ก าหนดการอบรมในวนัท่ี   24 พฤษภาคม  2560   (เวลา 9.00 น. - 16.00 น.)

ณ หอ้งประชุม  We Serve (หอ้ง 1 ฝ่ังเก่า)  ชั้น Meeting  อาคารจอดรถ  รพ.พญาไท 2

● หากสมาชิกมีความตอ้งการเขา้ร่วมอบรมเกินจ านวนท่ีก าหนด สหกรณ์ฯ  ขอสงวนสิทธิในการพิจารณาคดัเลือก

ตามหลกัเกณฑท่ี์สหกรณ์ฯ ก าหนด  

● หากสมาชิกแจง้การยกเลิก ตอ้งเป็นไปตามหลกัเกณฑท่ี์สหกรณ์ฯ ก าหนด

● หลกัเกณฑห์รือเง่ือนไขต่างๆ อาจเปล่ียนแปลงไดต้ามท่ีสหกรณ์ฯ เห็นควร โดยมิจ าตอ้งแจง้ใหส้มาชิกทราบล่วงหนา้

          ขา้พเจา้ไดท้ราบรายละเอียดและยอมรับเง่ือนไขและหลกัเกณฑท่ี์สหกรณ์ฯก าหนดไวทุ้กประการ

ลงช่ือ.................................................................(ผู้สมัคร )

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

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


