
ใบสมัครเข้าร่วมโครงการสัมมนาเชิงปฏิบัติการ หลักสูตร “สร้างสุขสี่สิบ” รุ่นที่ 1 
ระหว่าง วันที่ 21 -23 พฤษภาคม 2557 

ณ บ้านอัมพวา รีสอร์ท & สปา อ าเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
------------------------------------------- 

กรุณาเขียนตัวบรรจงหรือตัวพิมพ์ 
๑.  ข้าพเจ้า ( นาย / นาง / นางสาว ) ............................................................................................... ............................ 

วัน / เดือน / ปีเกิด ..........................................................................อายุ ............................... ปี .........................เดือน 

๒.  ต าแหน่งปัจจุบัน.........................................................สังกัด ฝ่าย/โครงการ/กลุ่มงาน/ศูนย์...................................... 

ส านัก / กอง / กลุ่ม................................................................................. 

๓.  ที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้สะดวก 

ที่บ้าน   บ้านเลขท่ี ............................หมู่ที่...................ตรอก / ซอย ................................................... ......................... 

ถนน..................................................... ต าบล / แขวง ...................................................อ าเภอ / เขต ......................... 

จังหวัด............................................. รหัสไปรษณีย์ ................ ................หมายเลขโทรศัพท์.......................................... 

หมายเลขโทรสาร...........................................................หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่...................................................... 

ที่ท างาน ฝ่าย / โครงการ / กลุ่มงาน / ศูนย์  ....................................................ส านัก / กอง ...................................... 

เลขที่ ............ หมู่ที่ ............ ตรอก / ซอย ............................ ถนน ..........................ต าบล / แขวง .. ........................... 

อ าเภอ / เขต ..........................จังหวัด............................รหัสไปรษณีย.์.................หมายเลขโทรศัพท์............................. 

หมายเลขโทรสาร.................................................. หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่..............................................................
4. ความคาดหวังที่จะได้รับประโยชน์จากการสัมมนาหลักสูตรนี้.................................................................................... 

................................................................................... ...................................................................... ............................... 
5. โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างที่มีข้อความตรงกับท่าน 
  ปัจจุบันท่านมีโรคประจ าตัว คือ .............................................................. ........................................ 
  ปัจจุบันท่านมีภาระหนี้สิน 
 ปัจจุบันท่านมีความเครียดจากการท างานในระดับใด 
         
 ปัจจุบันท่านมีความสุขในการท างานและชีวิตครอบครัวในระดับใด 

          

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความในใบสมัครข้างต้นนี้เป็นความจริง และข้าพเจ้าสามารถเข้าร่วมโครงการ
นี้ได้เต็มเวลาครบถ้วนตลอดหลักสูตรการสัมมนาเชิงปฏิบัติการ 

 
 
(ลงชื่อ)........................................................ ผูส้มัคร        (ลงชื่อ)....................................................บังคับบัญชา 
       (………………………………………………..)      (……………….……………………..……..) 
ต าแหน่ง .................................................        ต าแหน่ง ................................................. 
วัน/เดือน/ปี.............................................        วัน/เดือน/ปี............................................. 


