
 
 

 
 
 
 

ช่ือ................................................นามสกลุ............................................สมาชิกเลขท่ี................................. 
สถานท่ีปฏิบติังาน..........................................................เบอร์โทรศพัท์มือถือ............................................... 
โปรดท าเคร่ืองหมาย  ✓ ในช่องท าเคร่ืองหมาย ตามหลกัสตูรท่ีต้องการฝึกอบรม  

ตารางก าหนดการฝึกอบรมหลักสูตรวิชาชีพระยะสั้น  
ช่องท า

เคร่ืองหมาย 
หลักสูตร ระยะเวลาฝึกอบรม วันที่เร่ิมฝึกอบรม สถานที่ 

 การขายสินค้าออนไลน ์ จันทร-์ศุกร์ วันละ 3 ช่ัวโมง 
20 วัน (60 ช่ัวโมง)  

เริ่มวันท่ี 1 สิงหาคม 2561  
เวลา 17.00 น. – 20.00 น. 

วิทยาลัยสารพัดช่าง
เชียงใหม่ 

 ช่างเชื่อมโลหะทั่วไป เสาร-์อาทิตย์ วันละ 6 ช่ัวโมง 
10 วัน (60 ช่ัวโมง) 

เริ่มวันท่ี 4 สิงหาคม 2561  
เวลา 09.00 น. – 16.00 น. 

วิทยาลัยสารพัดช่าง
เชียงใหม่  

 
➢ สมาชิกท่ีแจ้งความจ านงเข้าฝึกอบรมแต่ละหลักสูตร ให้จ่ายเงินค่าสมัครมายังสหกรณ์ออมทรัพย์

สาธารณสุขเชียงใหม่ จ ากัด จ านวน 1,000.00 บาท ภายในวันพฤหัสบดีท่ี 26 กรกฎาคม 2561 
โอนค่าสมัครเรียนได้ที่  ชื่ อบัญชี  สหกรณ์ ออมทรัพย์สาธารณสุข เชี ยงให ม่ จ ากัด  
ธนาคารกรุงไทย สาขาถนนสุเทพ เลขบัญชี 521-102144-4 

➢ เงินค่าสมัครจ านวน 1,000.00 บาท ข้างต้น สหกรณ์จะจ่ายคืนให้สมาชิกภายหลังจากฝึกอบรม 
และรับใบประกาศเสร็จเรียบร้อยแล้ว  

➢ สหกรณข์อสงวนสิทธิในการจัดฝึกอบรมจากจ านวนสมาชิกท่ีแจ้งความจ านงและจ่ายเงินค่าสมัคร 
 
 

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

ผู้แจ้งความจ านง 
หมายเหตุ ส่งแบบตอบรับและติดต่อสอบถามรายละเอียดได้ท่ีสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จ ากัด  

    โทรศัพท์หมายเลข 0-5311-5015-7 ต่อ 41-42 ,  โทรสารหมายเลข  0-5311-5018  
    Line สหกรณ์   ID Line : cmphcoop 
 

แบบตอบรบัการฝึกอบรม 
หลกัสูตรวิชาชีพระยะสัน้ 


