
ใบสมัคร 
สมาชิกเข้าร่วมโครงการฝึกอบรมวชิาชีพ  ประจ าปี  2560  รุ่นที ่2   
                             

 ส ห ก ร ณ์ อ อ ม ท รั พ ย์ ก า ร เ ค ห ะ แ ห่ ง ช า ติ   จ า กั ด  

 

 
                   เวลา ....................... น. 

     ส่วนท่ี 1  
  
      วนัที ่ ...........................................   
 

  
   ขา้พเจา้ ............................................................สมาชกิหมายเลขทะเบยีน ..................   
สงักดั..................................โทรศพัทภ์ายใน .......................... โทรศพัทม์อืถอื .....................................   
มคีวามประสงคท์ีจ่ะสมคัรเขา้รว่มโครงการฝึกวชิาชพี  กบัสหกรณ์ออมทรพัยก์ารเคหะแห่งชาต ิ จ ากดั    
หลกัสตูร  “ การท ากระเป๋าผา้ญีปุ่น่ (QUILT) ”  ในวนัเสารท์ี ่ 9 กนัยายน  2560  ณ  หอ้งโถงหน้า 
ส านกังานสหกรณ์ฯ ตัง้แต่เวลา 9.00 น. เป็นตน้ไป     
  
  จงึเรยีนมาเพื่อโปรดด าเนินการ 
  
 
     ลงชื่อ ......................................................... ผูส้มคัร    
      (...................................................)   
 

 

 
 

 

    ส่วนท่ี  2 
 
( กรณุาเขียนชือ่ / สงักดั / หมายเลขโทรศพัทใ์ห้ชดัเจน เพือ่ความสะดวกรวดเรว็ ) 
 
ชื่อ - สกุล  นาย/ นาง/ น.ส.  .......................................................สมาชกิหมายเลขทะเบยีน................... 
สงักดั ........................................ โทรศพัทภ์ายใน ...................... โทรศพัทม์อืถอื ................................. 
เวลา ....................... น. 
           ........................................................... ผูร้บัสมคัร 


